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De  l'empoisonnement  par  les  préparations  mercurielles  ,, 
considéré  sous  un  point  de  vuenouveau  ;  par  M.  Qkfii.a  . 

•  L’èxïs'teSce  d’une  certaine  quantité  de  mercure- 'rrtètàl- 
liijUe  dans  le  canal  digestif  d’un  individu  qui  a  succombé 
après  avoir  éprouvé  les  symptômes  d’un  empoisonnement 
aigu  ,  suffit-elle  pour  établir  qu’il  y  a  eu  empoisonne¬ 
ment,  lorsqu’il  est  avéré  que  le  mercure  n’a  été  ni  avalé 
ni  injecté  dans  le  rectum  ,  à  l’état  Métallique  ? 

Telle  est  la  question  qui  m’a:  été  adressée  par  M,  l’avo- 
cat-général  de  il  a  Cour  royale  d’Orléans  ,  et  dont  la  solu¬ 
tion  a  fait  l’objet  d’une  consultation  médico-légale  que 
j’ai  rédigée  le  22  octobre  dernier  ,  l’affaire  d’empoisôû'- 
nemeut  qui  réclamait  celte  consultation  devant  être  jugéb 
à  Orléans  le  -28  du  même  mois.  Cette  question  ,  qüè  je 
sache  ,  n’avait  pas  encore  été  agitée  devant  les  tribu¬ 
naux  ,  ni  traitée  par  les' auteurs  qui  ont1  écrit  ex  professa, 
Sur  la  matière.  Je  pense  donc  que  l’Académie  voudra 
bien  m’accorder  quelques  instans  pour  que  je  puisse  lut 
faire  connaître  les  données  d’après  lesquelles  il  sera  dé¬ 
sormais  permis  de,  la  résoudre. 


KMPOISOKNEMUKT 


Je  commencera!  par  une  exposition  succincte  de  l’af¬ 
faire  qui  a  soulevé  cette  question.  Le  5  juillet  1829,  la 
femme  Villoing ,  demeurant  à  Saint-Brisson  (département 
du  Loiret) ,  malade  depuis  cinq  à  six  jours,  fit  appeler  le 
docteur  Caron  ,  médecin  à  Gien;  cette  femme  se  plai¬ 
gnait  d’une  oppression  très-forte  à  la  région  épigastrique  ; 
elle  éprouvait  de  fréquentes  envies  de  vomir  qui  de  temps 
à  autre  étaient  suivies  de  vomissemens  bilieux  très-abon- 
dans;  le  pouls  était  développé ,  la  face  rouge ,  les  yeux  et 
le  teint  généralement  jaunâtres.  Le  mari  disait  qu’il  croyait 
que  la  cause  de  la  maladie  de  sa  femme  était  la  fatigue 
qu’elle  avait  dû  éprouver  en  lavant  sa  chambre  peu  de 
jours  avant.  Le  docteur  Caron  crut  reconnaître  une  affec¬ 
tion  bilieuse  ,  et  prescrivit  un  grain  d’émétique  en  lavage, 
avec  injonction  de  l’administrer  sur-le-champ,  et  de  lui 
donner  le  lendemain  des  renseigoemens  sur  l’état  de  la 
malade.  Le  lendemain  en  effet  on  rendit  compte  au  mé¬ 
decin  de  ce  qui  s’était  passé ,  et  on  le  pria  de  prescrire  les 
médicamens  propres  à  faire  cesser  les  envies  de  vomir 
qui  continuaient,  quoiqu’elles  fussent  moins  fréquentes,, 
et  qu’en  général  la  malade  se  trouvât  mieux.  Alors  le 
docteur  Caron  conseilla  une  potion  opiacée,  et  enjoignit 
de  venir  de  nouvea u  le  prévenir  si  l’usage  de  l’opium 
n’apportait  pas  le  calme  qu’il  avait  lieu  d’attendre.  Deux 
jours  après,  de  grand  malin,  ce  médecin  fut  sollicité  dp 
se  rendre  à  la  hâte  auprès  de  la  femme  Villoing  ,  qui  , 
disait-on ,  était  fort  mal.  Arrivé  à  Saint-Brisson  ,  à  huit 
heures  du  matin  ,  le  docteur  Caron,  loin  de  trouvqrda 
malade  dans  l’état  alarmant  qu’on  lui  avait  dépeint ,  ju¬ 
gea  qu’elle  était  mieux  .qu’à  la  première  visite;  cependant 
le  mari  fit  des  reproches  à  sa  femme  de  ce  qu’elle  n’avait 
pas  voulu  qu’on  appelât  le  médecin  plus  tôt ,  et  assigna; 
pour  motif  de  ce  retard  qu’elle  craignait  qu’on  lui  pres¬ 
crivît  une  saignée.  Eloignant 'tout  soupçon  de  crime ,  le 
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docteur  Caron  persista  à  croire  à  une  affection  bilieuse  f, 
et  eut  de  nouveau  recours  à  une  préparation  opiàcéë.  Son 
pronostic  n’avait  rien  de  fâcheux;  tout  portait  à  croire 
que  sous  peu  de  jours  la  femme  serait  convalescente.  Le 
lendemain  7  juillet ,'  à  trois  heures  du  matin  ,  un  homme 
du  même  village  vint  annoncer  au  docteur  Caron  que  la 
femme  Villoing  avait  succombé  la  veille  au  soir  ,  et  que 
la  maladie  n’avait  commencé  à  augmenter  d’une  manière 
violente  que  vers  les  deux  heures  de  l'après-midi ,  que 
les  vomissemens  étaient  devenus  extrêmement  fréquens  , 
et  les  déjections  alvines  abondantes. 

Il  résulte  dés  dépositions  faites  par  divers  témoins,  què 
cette  femme  n’avait  pas  eu  d’affection  vénérienne;  que  le 
docteur  Caron,  ne  lui  a  jamais  prescrit  de  médicament 
dans  lequel  il  serait  entré  du  mercure  >  ni  dans  cette  ma¬ 
ladie  rni  dans  aucune  autre;  enfin  que  l’on  a  trouvé  au 
domicile  de  Villoing,  qui  est  châtreur  dé  bestiaux  ,  plu¬ 
sieurs  substances  vénéneuses ,  et  enlr’autres  du  sublimé 
corrosif,  de  l’arsenic  en  poudre,  et  du  réalgar. 

Le  cadavre  fut  inhumé  sans  que  l’on  soupçonnât  cjue 
la  mort  pouvait  être  le  résultat  de  l’einpoisonneinent  ; 
mais  quelques  jours  après ,  le  procureur  du  Roi  ayant  or¬ 
donné  l’exhumation,  MM.  les  docteurs  Caron  et  Ballot 
furent  chargés  de  procéder  à  cette  opération  et  5  l’ouver¬ 
ture  du  corps  qui  eurent  lieu  le  a 2  juillet ,  c’est-à-dire , 
quinze  jours  après  l’inhumation.  La  taille  du  cadavre  est 
moyenne ,  l’embonpoint  considérable  ;  la  surface  exté¬ 
rieure  présenté  les  traces  d’une  décomposition  putride 
générale  et  surtout  prononcée  à  la  face  dont  les  traits 
sont  méconnaissables ,  et  aux  surfaces  postérieure  et  laté¬ 
rale  du  tronc;  cependant  les  diverses  parties  du  système 
pileux,  les  ongles  et  les  couches  épaisses  d’épiderme  pla¬ 
cées  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pièds,  ne 
sont  pas  détachées.  En  outre,  la  teinte  générale  de  la 
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peau  o’est  pas  soire  ,  mais  est  marbrée  de  rougeâtre  et 
sde  v.crd  ;  l’épiderme  soulevé  de  toutes  parts  se  détache 
.sous  la::sish.p;le>pression  du  doigt  ;  les  mamelles  sont  fermes 
.et  saillantes  >  et  les?  chairs  paraissent  ep  général  gonflées 
.par  la  présencé  des  sues  putrides.  L’odeur  répandue  par 
Je  cadavre  est  horriblement  infecte ,  et  ne  se  dissipe 
.qu’en  partie  sous  l’actioin  de  l’eau  chlorée. 

..  :;A  l’ouverture  du  thorax  on  ne  découvre  aucune  trace 
.d’épapqhement  ni  dans  les  plèvres  ,  ni  dans  le  péricarde. 
Les  poumons  ,  réduits  tout  au  plus  au  quart  de  leur  vo¬ 
lume  normal  ,  et  enfoncés  suf  les  côtés  de  la  colonne 
.yeptébrale ,  sont  einphysémateux  à  leur  surface extérieure , 
.qt  n’offrent  plus  rien  de  la  texture  qui  leur  est  propre  , 
jsoit  daiis l’état  de  santé,  soit  dans  l’état  pathologique;  à 
la  section  ils  laissent  suinter  une  petite  quantité  d’un 
Huide  noir  et  poisseux  ;  du  reste,  leur  surface  extérieure 
jjt’iest.  le  siège  d’aucune  adhérence.  Les  bronches  parta¬ 
ient  l’état  de  décomposition  avancée  du  poumon  ,  et  leur 
membrane  muqueuse  est  brunâtre  et  ramollie.  Le  cœur, 
petit,  flasque,,  mou  ,  verdâtre  à  l’extérieur ,  offre  à  l’inté¬ 
rieur  les  colonnes  charnues  réduites  à  l’état  d’une  bouillie 
noirâtre,  et  reconnaissables  presque  uniquement  à  l’aspect 
jbrillânt  «I  à  la  résistance  des  faisceaux  tendineux  qui  les 
terminent.  Du  reste,  les  diverses  parties  de  l’organe  con¬ 
servent  une  épaisseur  relative  normale.  L’œsophage  est 
manifestement  injecté  à  l’intérieur  dans  toute  ion  éten¬ 
due,  mais  surtout  au  niveau  de  son  extrémité  cardiaque. 
La  membrane  muqueuse  soulevée  en  plusieurs  points  par 
dès  vésicules  emphysémateuses  ,  ne  présente  pas  de  ra¬ 
mollissement  ni  d’ulcératious. 

L’abdomen ,  qui  est  fortement  météorisé  ,  ayant  été 
ouvert  selon  les  règles  de  l’art ,  on  a  été  frappé  par  cetlè 
circonstance  remarquable  ,  que  sous  lé  rapport  de  leur 
conserva  lion  les  viscères  semblaient  appartenir  h  un  ca- 
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davre  récent.  —  Nulle  trace  d’épanchement  ni  d’adhé- 
bérences.  — Les  petits  et  les  gras  intestins  pourvus  d’une 
énorme. .quantité  d’appendices  graisseux  ,  ainsi  que  les  di¬ 
vers  replis  du  péritoine,  sont  distendus  par  une  très- 
grande  quantité  de  gaz  ;  au  contraire,  l’estomac,  qui  oc¬ 
cupe  une  grande  étendue  en  hauteur  et  en  largeur,  a  ses 
.deux  faces immédiatement  appliquées!’ line  contré Tautre; 
tEn  recherchant  la  cause  de  ce  phénomène ,  on  remarque 
à  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure  de  ce<  viscère  , 
deux  ouvertures  ou  perforations ,  doht  on  parlera  plus 
bas,  ainsi  que  plusieurs  .taches  ou  colorations  insolites 
que  l’on  observe  à  la  surface  extérieure  de  l’estomac  et 
du  tube  intestinal,  —  Le  Jùié  très-volumineux1,  de  couleur 
.ardoise  foncée,  emphysémateux  à  sa  surface,  taché  de 
points  blancs  nombreux:,  très-petits,  très-adhérens. à  la 
membrane  séreuse ,  ef  placés  particulièrement^  îa  partie 
supérieure  et  dppite  de  son  grand  lobé  ,  a  pris  un  tel  dé¬ 
veloppement.'’,  qu’il  refoule  en  haut  la  cavité  pectorale 
droite,  fait,  saillfe  réu-d.essous  des  côtes,  et  s’étend  à 
gauche  jusqu’à  deux  où  trois  pouces  de  l’hypochondre, 
correspondant.  La  vésicule  biliaire  est  distendue  par  un 
fluide  jaune  serin  abondant ,  de  consistance  médiocre  , 
qui  a  coloré,  par  transsudalion  les  tissus  voisins  ,  et  dont 
une  portion  s’est  épanchée  durant  l’opération. — Le  pan¬ 
créas  et  la  rate  ,  qui  est  de  volume  médiocre  et  de  cou¬ 
leur  vert-noirâtre  ,  qe  sont  pas  sensiblement  altérés  par 
la  putréfaction ,  et,  paraissent  sains.  Il  en  est  de  mèmè  des 
reins  qui ,  bien  que  ramollis ,  conservent  leur  forme  et 
presque  leur  couleur  normale  aii  milieu  de  la  masse  de 
tissu  graisseux  dans  laquelle  ils  sont  ensevelis.  Les  ure¬ 
tères  ,  très-emphysémateux ,  présentent  le  volume  du  petit 
doigt,  sans  que  du  reste  leur  calibre  soit  véritablement 
augmenté ,  l’emphysème  étant  purement  sous-séreux.  La 
vessie  est  à  l’état  normal ,  et'  n’offre  dé  remarquable  qu’un 
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certain  nombre  de  bulles  emphysémateuses  qui  font  sail¬ 
lie  sur  sa  membrane  muqueuse.  — Les  trompes  et  les 
ovaires  tombent  en  putrilage. — L’utérus,  d’un  aspect 
normal ,  est  ramolli;  sa  cavité  ,  assez  ample  pour  conte¬ 
nir  une  amande  commune  ,  n’offre  rien  d’insolite.  —  La 
colonne  vertébrale  forme  immédiatement  au-dessous  dé 
la  région  cervicale ,  une  double  courbure  dont  la  supé^ 
rieure,  qui  intéresse  les  quatre  à  cinq  premières  vertèbres 
dorsales,  a  la  concavité  à  droite,  et  l’inférieure  qui 
s’étend  jusqu’à  la  huitième  ou  la  neuvième  vertèbre  dor¬ 
sale  ,  a;  sa  concavité  à  gauche. 

Après  avoir  terminé  cet  examen  ,  on  a  sur-le  champ 
lié  l’œsophage  à  son  entrée  dans  l’abdomen  ;  puis  après 
ligature  faite  des  canaux  biliaire  et  pancréatique  ,  et  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’intestin  rectum,  on  a  enlevé 
toute  la  masse  intestinale  ,  et  on  l’a  placée  dans  un  vase 
de  grès  dans  lequel  on  a  versé  une  certaine  quantité  de 
chlorure  de  soude  :  puis  ce  vase  ayant  été  fermé  ,  a  été 
remis  à  M.  le  juge  d’instruction.  On  a  ensuite  absorbé 
avec  une  éponge  propre  les  liquides  épanchés  dans  la  poi¬ 
trine  et  dans  l’abdomen  ,  et  qui  provenaient,  soit  dos  vis¬ 
cères,  soit  de  l’eau  chlorée  qu’il  avait  fallu  verser  dans  la 
cavité  splanchnique  durant  l’opération,  pour  mettre  lès 
experts  à  l’abri  des  miasmeS  putrides. 

i.°  L'estomac  est  très-ample  et  pourvu  d’appendices 
graisseux  abondans.  Il  offre  extérieurement  à  sa  face 
antérieure  une  teinte  ardoisée  d’environ  deux  pouces  de 
hauteur  tout  le  long  de  la  petite  courbure;  une  teinte 
analogue ,  mais  moins  foncée.,  dans  la  région  splénique ,- 
enfin,  une  coloration  rouge,  brunâtre,  striée  de  lignes 
blanches  qui  correspondent  aux  fibres  musculaires  dans 
Soute  l’étendue  de  la  grande  courbure.  À  la  partie  infé¬ 
rieure  de  cette  face  antérieure  se  remarquent  les  deux 
perforations  indiquées  précédemment.  La  première  ,  Ion- 
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gue  de  dix  lignes  et  large  de  quatre ,  est  entourée  d’une 
perte  de  substance  des  membranes  séreuse  et  musculeuse 
d’une  étendue  de  deux  à  trois  lignes  à  droite  et  en  bas, 
et  d’une  ligne  à  une  ligne  et  demie  en  haut  et  à  gauche  ; 
disposition  de  laquelle  il  résulte  que  la  membrane  sé¬ 
reuse  et  le  plan  superficiel  de  la  musculeuse  semblent 
avoir  été  endommagés  dans  une  plus  grande  étendue 
que  le  reste  des  tissus  de  l’organe ,  ce  qui  donne  aux  bords 
de  l’ouverture  un  aspect  frangé.  Cette  première  perfora¬ 
tion  ,  dont  le  plus  grand  diamètre  est  de  haut  en  bas ,  se 
rencontre  à  un  pouce  du  bord  inférieur,  et  à  dix-huit 
lignes  du  bord  gauche  de  l’estomac.  La  deuxième,  de 
forme  oblongue  et  de  direction  horizontale  ,  a  six  lignes 
de  long  sur  deux  lignes  de  haut,  et  se  trouve  placée  à 
deux  pouces  et  demi  du  bord  droit  de  la  précédente,  un 
peu  amdcssous  du  plan  de  laquelle  elle  est  située  :  du 
reste,  elle  présente  la  même  disposition  frangée  de/ ses 
bords  et  ,  comme  la  première  ,  n’ offre  a  sa  circonférence 
ni  épaississement,  ni  dureté,  ni  injection  remarquables. 
A  la  face  postérieure  de  l’estomac,  la  teinte  brunâtre  est, 
en  général ,  moins  foncée;  bornée  à  la  petite  courbure, 
à  une  portion  de  la  grande,  elle  se  trouve  surtout  mar¬ 
quée  à  la  région  pyloriquc.  Du  reste,  si  l’on  excepte  un 
emphysème  sous-séreux  commun  aux  deux  faces  et  don¬ 
nant  lieu  à  la  formation  de  nombreuses  vésicules ,  les 
phénomènes  de  la  putréfaction  sont  peu  marqués  sur  ce 
viscère  ,  et  ne  peuvent  nuire  à  l’exactitude  des  recher¬ 
ches.  . 

Examiné  à  P  intérieur ,  l’estomac  a:  présenté  les  par¬ 
ticularités  suivantes  :  l’orifice  cardiaque  est  d’un  rouge 
très-vif,  uniforme,  et  se  prolongeant,  mais  avec  moins 
d’intensité,  sur  toute  la  petite  courbure.  Le  grand  cul  de 
sac  est  le  siège  d’une  injection  très-forte ,  disposée  en 
arborisations,  dont  les  plus  marquées  offrent  des  érosions 
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superficielles  qui  varient  eu  étendue  d’une  ligne  à'  deux 
de  diamètre;  Une  injection  analogue  se  ^remarque  sur 
toute  la  grande  courbure,  ët ,  de  plus,  des  taches  nom¬ 
breuses,  de  forme  et  de  dimension  variées,  dë  couleur 
rouge,  jaune  ochre  et  noir,  se  rencontrent  sur  toute  la 
Jsurface  du  viscère,  qui  offre  de  nombreuses  Vésicules 
emphysémateuses,  mais  sans  ramollissement  général  ou 
local.  L’orifice  interne  des  deux  perforations  est  coupé 
net  ,  sans  trace  d’injection  ni  d’épaississement  à  la  circon¬ 
férence.  Au  milieu  de  ces  graves  désordres,  le  pylore  a 
paru  presque  à  l’état  normal.  Enfin  ,  on  a  trouvé,  adhé- 
rëns  à  quelques  points  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
triquë ,  plusieurs  globules  mercuriels. 

:  2.°  Le  duodénum  ,  dont  là  surface  interne  offré  un  très- 

grand  nombre  de  vésicules  emphysématëuses ,  est  enduit 
sur  cëtte  surfacé  d’une  couche  muqueuse  ,  abondante, 
ochracée  et  entremêlée  de  zones  d’un  rouge  sanguin  ré¬ 
pondant  aux,  valvulés  conniventes.  Il  contient  en  outre, 
en  plus  grand  nombre  que  l’estomac  ,  dès  globules  ufievr 
çuriels ,  dont  quelques-uns  égalent  la  grosseur  d’uûe 
graipë  de  millet.  ,  ;  ' 

-  5i“  Dans  la  première  partie ,,  l’intestin. grêle :offre-, . au 
niveau  des  valvules  conniventes,  une  injection  vive  qui 
disparaît  de  loin  en  loin  pour  se  montrer  de  ;  nouveau 
après  un  intervalle  de  quatre  à  cinq  pouces,  dans  l’éten¬ 
due  desquels  la  membrane  est  à  peu  près  à  l’état  normale; 
L?ilium  paraît  sain ,  et,  de  même  que  le  jéjunum y  ne 
nous  a  pas  offert,  à  ce  premier  examen,  des  globules 
mercuriels  susceptibles  d'être  recueillis. 

•  4.'°  Le  cæcum  est  également  à:  l’état  normal  yi.mais 
contient  du  mercure,  en  gros  globules  ,  et  en  quantité 
évaluée  à  peu  près  è  un. gros.  , 

5."  Le  colon  paraît  sain  jusque  vers  le  rectum ,  qui  offre 
une  injection  rouge  générale;  celle-ci.  dans  la  partie 
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Correspondante  au  mèsorcctum ,  prend  une  teinte  foncée; 
et  passe  à  l’étât,  d’une  véritable  ecchymose,  disposition 
d’autant  plus  marquée  ,  qu’on  s’approche;  davantage  de- 
l’extrémité;anale  de  l’intestin.  Du  reste;  depuis  leeca* 
cum  ,  je  gros  intestin  a  encore  offert  un  certain  nombre 
de  globules  mercuriels ,  qui,  réunis  à  ceux  précédera" 
ment  extraits  des  autres  parties  du  canal  alimentaire  y  ont> 
fourbi  une  masse  d’environ  deux  gros. 

Nous  ajouterons  qii’ayant  fait  bouillir  .à  plusieurs  re¬ 
prises  dans  l’eau  distillée  le  tube  intestinal,  et  l’ayant 
ainsi  débarrassé  de  la  grande  quantité  de  graisse  qui  s’op-' 
posait  à  des  recherches  exactes  ,  oh  s’est  convaincu  qu’il 
existait  peu  de  ces  parties  qui  ne  fussent  comme  péné-; 
trëes  d’une  sorte  de  rosée  mercurielle  formée  par  des  glo¬ 
bules  infiniment  déliés.  ; 

Les  nombreuses  expériences  chimiques  tentées  sur  le 
liquide  des  cavités  splanchiques,  sur  le  lavage  «le  l’esto-; 
mac  et  de  l’intestin  ,  sur  l’atéohol  dans  lequelon:av;vit  fait 
macérer  l'estomac  et  les  intestins ,  sur  le  résidu  de  la  dis-' 
filiation  de  cet  alcohol ,  sur  la  décoction  aqueuse  des  ih" 
leslins -,  sur  les  points  blanchâtres  observés  dans  le  panH 
créas  ,•  ces  expériences ,  dis-je ,  n’ont  fourni  aucune  trace 
desubstance  vénéneuse.  Cependant,  nous  .ferons  obser-; 
ver,  disent  MM.  Caron  et  Ballot  :  «  qu’en,  admettant  que; 
du  deuto-chlorure  de  mercure  ou  sublimé  corrosif  ait  été» 
donné  à  la  femme  Vtlloing ,  comtne  ce  poison  sé  décora* 
pose  rapidement  lorsqu’il  est  mis  en  contact  avec  nos-  tis¬ 
sus  ,  et  qu’il  ne  tarde  pas  à  passer  à  l’état  de  prote  -chlo¬ 
rure  ou  mercure  doux;  que  ce  dernier  corps  ,  entièrement 
insoluble,  se  combine  avec  nos  tissus  d’ une  manière  in¬ 
time  ef'inéconnaissabie ,  surtout  après:  un  aussi  long  temps 
d’inhumation  et  lorsqu’une:  graisse-  abondante  vient  sans-. 
Cosse  entraver  uflfe  investigation  délicate;  que  ,  dans  cétté; 
circonstance  ,  c’est-à-dire  après  la  transformation  dtirsii* 
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blimé-corrosif  en  mercure  doux ,  et  sa  combinaison  à  cet 
état  avec  les  tissus  animaux ,  il  ne  reste ,  dans  les  cas  or¬ 
dinaires  >  qu’un  moyen  de  démontrer  l’empoisonnement , 
et  que  ce  moyen  consiste  à  revivifier  le  mercure  par  les 
procédés  de  l’art ,  et  à  le  présenter  à  l’état  métallique  ou 
coulant,  on  concevra  que  la  présence  de  globules  mer¬ 
curiels,  en  quantité  considérable,  trouvés  à  nu  dans  les 
organes  digestifs,  a  dû  nous  empêcher  de  tirer  parti  du 
seul  moyen  de  reconnaître  l’empoisonnement  par  le  su¬ 
blimé  après  un  long  temps ,  c’est-à-dire  la  revivification  du 
métal ,  puisque  nous  n’aurions  pas  pu  affirmer  que  le 
mercure  métallique  obtenu  dans  cette  opération  n’aurait 
pas  été  le  même  que  celui  qui  pénètre  actuellement  en 
globules  très-déliés  dans  la  presque  totalité  du  tube  di¬ 
gestif.  La  présence  de  ces  globules  dans  les  intestins  nous 
a  donc  paru  un  obstacle  invincible  à  la  démonstration  de 
l’empoisonnement  par  le  sublimé.  » 

«  Toutefois,  les  lésions  très-graves  observées  dans  les 
organes  digestifs  de  la  femme  Villoing,  et  spécialemènt 
celles  trouvées  dans  l’estomac  et  le  rectum;  la  marche, 
et  surtout  la  terminaison  brusque  de  la  maladie ,  observée 
par  l’un  de  nous  ;  enfin ,  le  mercure  trouvé  dans  les  cavi¬ 
tés  digestives ,  sans  que  rien ,  dans  le  traitement  prescrit 
par  le  médecin,  puisse  en  expliquer  la  présence;  ces  cir¬ 
constances  réunies  nous  font  une  loi  de  déclarer  que ,  s’il 
nous  est  impossible  d’affirmer  l’empoisonnement,  nous 
pensons  qu’il  y  a  au  moins  de  fortes  présomptions  de  son 
existence.  »  ( Rapport  de  MM.  Caron  et  Ballot,  en  date 
du  7  août  1829.  ) 

Telle  est  l’affaire  qui  m’a  donné  l’idée  de  traiter  la 
question  générale  énoncée  au  commencement  de  ce  mé¬ 
moire  ,  et  dont  je  vais  m’occuper  avant  de  faire  connaître 
l’opinion  que  j’ai  émise  dans  la  cause  relative  à  la  famille 
Villoing. 
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Veut-on  déterminer  si  l’existence  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  mercure  métallique  dans  le  canal  digestif  d’indi¬ 
vidus  placés  dons  les  conditions  indiquées  plus  haut  peut 
être  considérée  comme  preuve  d’empoisonnement  par 
une  préparation  mercurielle  ,  que  l’on  tente  deux  séries 
d’expériences  ;  dans  la  première ,  on  empoisonnera  des 
chiens  avec  du  deuto  -chlorure  de  mercure ,  des  oxydes 
et  des  sels  mercuriels,  pour  savoir  si  ces  préparations  se 
décomposent  dans  les  voies  digestives  de  manière  à  four¬ 
nir  du  mercure  métallique;  dans  l’autre  série  d’expé¬ 
riences  ,  on  fera  avaler  à  des  animaux  les  mêmes  compo¬ 
sés  mercuriels ,  préalablement  mêlés  avec  des  substances 
capables  de  les  décomposer  dans  nos  laboratoires  et  d’en 
séparer  le  métal.  Il  est  évident  que  si,  dans  ces  différens 
cas  ,  on  trouve  du  mercure  à  l’intérieur  du  canal  digestif, 
il  faudra  conclure  que  sa  présence  peut  être  quelquefois 
la  preuve  qu’un  poison  mercuriel  a  été  administré.. 

Première  série  <£ expériences.  Ingestion  dans  l’estomac 
de  poisons  mercuriels  non  mélangés  d’autres  sub¬ 
stances. 

Deuto-chlorure  de  mercure.  —  i.°  Lorsqu’on  fait  ava¬ 
ler  à  des  chiens  de  moyenne  taille ,  de  3o  à  4o  grains  de 
deuto-chlorure  de  mercure  pulvérisé  (sublimé  corrosif)  , 
ils  ne  lardent  pas  à  éprouver  tous  les  symptômes  de  l’em¬ 
poisonnement ,  et  périssent  au  bout  de  4»  6,  10  ou  12 
heures.  La  dose  dont  il  s’agit  étant  très- forte ,  il  est  pro¬ 
bable  qu’une  portion  du  poison  reste  dans  le  canal  diges¬ 
tif,  quand  même  les  animaux  ont  vomi  à  plusieurs  re¬ 
prises,  ce  que  l’on  peut  empêcher  jusqu’à  un  certain 
point  en  les  muselant.  Si  on  enterre  ces  chiens  dans  une 
bière  de  sapin  blanc  et  à  la  profondeur  de  trois  à  quatre 
pieds.,  et  qu’on  procède  à  l’exhumation  au  bout  de  trois 
ou  quatre  mois ,  on  remarque,  à  l’ouverture  des  cadavres. 
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que  le  canal  digestif  ne  renferme  aucune  trace  de  nter- 
cure  métallique,  et,;8r.j  pour  s’en  assurer  encore  d'âvàfi-l 
tage,  on  dessèche  l’estomaG  et  les  intestins,  êt  q'ü^ri 
examine  attentivement  toutes  leurs; parties  avee  ünè1  fôfiie1 
loupe,  on  obtiendra  'le  njème  résultat.  ;  Cependant  il  est* 
aisé  de  démontrer  l’existence  d’uné  préparation  mèreu- 
rielle  ,  en  soumettant,  à  l’action  de  la!  potasse  à  ufte  tlisM 
leur  rouge,  des  portions  de  la  membrane  muqueuse 
alors  en  effet  il,  se;  volatilisera  du  mercure  métallique  qui 
proviendra  du  composé  de  protochlôrure  de  mercure  'èt 
de  matière  animale  qui  sé  forme  lorsque  le  subMmé’COrJ 
rosif  agit  sur  nos  tissus,  a,0  Si  au  lieu  d’inhumer’  les 
chiens  empoisonnés  par  le  sublimé  corrosif,  on  les!  laisse 
à  l’air  pendant  un  mois  ou  deux  après  leür  mort ,  on  re¬ 
marque,  en  les- ouvrant ,  que  la  membrane  muqèeuse  de 
l’estomac  est  grisâtre ,  comme  les  tissus  animaux  qiii  ont 
été  pendant  quelque  temps  en  contact  avec'  le  dèüto-1 
chlorure  de  mercure;  on  ne  découvre  aucune  trace  de 
•mercure  métallique  dans  le  canal  digestif;  le  sublimé 
corrosif  a  été  pourtant  entièrement  ou  presqu’entièrement 
décomposé  ;  mais  au  lieu  d’avoir  été  ramené  à  l’état  de 
mercure  métallique ,  il  a  été  transformé  en  protochlo¬ 
rure  ou  calomélas ,  qui  s’est  intimément  combiné  aieé  les: 
tissus  :  aussi  en  chauffant  dans  un  petit-  tube  de  Vérre’ 
avee  de  la  potasse,  la  membrane  muqueuse1,  décodeur 
grise,  décompose-t-on  le  protoehlorure  et  en  retire-t-ort 
du  mercure  métallique;  d’où  il  suit  que  l’on  parvient 
bien  à  démontrer  que  le  sublimé  corrosif  a  été  décom¬ 
posé  ,  mais  on  prouve  aussi -que  le  produit  de  cette  dé¬ 
composition  ri  est  pas  du  mercure  métallique. 

3.”  A  plus  forte  raison  ne  trouve -t-  on  pas  de  ce  métal 
dans  les  voies  digestives lorsque  les-  animaux  ,  ayant  été 
tués  par  le  deuto-chlorure  de  mercure ,  sont  ouverts  un 
ou  deux  jours  après  la,  mort;  les  phénomènes  sont  alors 
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semblables  à  ceux  dont- nous  venons,  de  parler,  si  ce  n’est 
qu’on  peut  découvrir  une  grande  quantité  de  sublimé 
non  décomposé,  surtout  si  la  dose  avalée  a  été  assez  con¬ 
sidérable. 

4‘°  Si  l’on  enferme  dans  un  gros  intestin  20  ou  z5 
grains  de  deuto-chlorure  de  mercure  dissous  dans  une 
demi-once  d’eau,  et  mêlé, à  de  la  viande  hachée,, à  du 
pain  émietté  et  à  de  l’eau  albumineuse  ,  et  que  l’on  place 
cet  intestin  dans  une  boîte,,  de  sapin  que  l’on  enterrera  li 
deux  pieds  de  profondeur,  on  remarquera  trois  ou  quatre 
mois  après,  lors  de  l’exhumation,  que  la  matière  renfer¬ 
mée  dans  l’intestin  n’offre  aucune  trace  de  mer  pure  mé¬ 
tallique,  quoiqu’àu  premier  abord  on  soit  disposé  à  prenr 
<ire  pour  ce. métal  une  foule  do  globules  graisseux,  brilT 
lans,  qui  font  partie  de  cette .matière;  pourtant  on  pourra 
démontrer  dans  cette  masse  la  présence  d’une  prépara-  ' 
tion  mercurielle ,  car  en  la  desséchant  et  en  la  calcinanj; 
dans  une  cornue  avec  de  la  chaux  ou  de  la  potasse,  on  en 
retirera  du  mercure  qui  viendra  se  condenser  en, globules 
dans-  le  col  de  la  cornue.  Ce  métal  proviendra ,  encore 
une  fois,  du  composé  de  proto- chlorure  et  de  matière 
animale,  et  non  du  sublimé  corrosif  qui  serait  resté  indé¬ 
composé  ,  car  en  traitant  par  l’eau  la  pâte  alimentaire 
empoisonnée  .par  le  sublimé  .corrosif  ,  la  dissolution 
aqueuse  se  colorera  à  peine  par  l’acide  hydro-sulfurique  , 
ce  qui  prouve  qu’elle  ne  renfermé  que  des  atomes  de  su¬ 
blimé.  ,  p  - 

5.  j  Si  l’on  met  dans  un  grand  bocal  à  large  ouverture , 
renfermant  deux  pintes  et  demie  d’eau ,  deux  ou  trois  gros 
de  sublimé,  corrosif  dissous  dans  de  l’eau ,  ou,  seulement 
cinq  ou  six  grains  de  ce  deuto-chlorure,  et  que  l’on  ajoute 
de  la  viand,e,  île  la. matière  cérébrale  et  des  portions 
canal  digestif,  on.  verra  ,  au  bout- de  quelques  jours  ,  la 
liqueur  contenir  à  peine  du  sublimé,  tandis  que  les  ma- 

25.  2 
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tîères  animales  Seront  grisâtres ,  dures  ,  comme  tannées  , 
et  së  comporteront  comme  un  composé  de  proto  chlo¬ 
rure  de  mercuro  et  de  matière  animale  -,  mais  il  ne  se  sera 
déposé  aucune  trace  de  mercure  métallique.  Au  bout  de 
quinze  mois ,  les  choses  seront  dans  le  même  état;  la  dé¬ 
composition  n’aura  fait  aucun  progrès ,  et  le  métal  ne  sera 
pas  plus  revivifié  qu’il  ne  l’était  au  bout  de  quelques 
jours. 

Oxydes  de  mercure.  —  j.°  Si  on  enferme  dans  une 
boîte  dé  sapin  un  gros  intestin  dans  lequel  on  a  mis  4o 
gëains  d’oxyde  rouge  de  mercure,  mêlé  à  delà  viande  et 
du  pain  hachés  et  réduits  en  bouillie  épaisse  par  de  l’eau 
albumineuse;  si  on  enterre  cette  boîte  à  deux  pieds  de 
profondeur,  et  qu’on  procède  à  l’exhumation  trois  ou 
'quatre  mois  après  ,  on  remarquera  dans  la  matière  que 
renferme  l’intestin ,  plusieurs  points  rouges  que  l’analyse 
démontrera  être  du  deutoxyde  de  mercure;  mais  on  ne 
découvrira  aucun  atome  de  mercure  métallique,  quelque 
soin  que  l’on  apporte  à  l’examen  de  la  masse ,  que  nous 
supposerons  humide  ou  parfaitement  desséchée. 

S/.'**  Si  ou  fait  avaler  à  un  chien  de  moyenne  taille  et  h 
jeun  ,  de  4°  à  60  grains  de  deütoxyde  rouge  de  mercure, 
l’animal  éprouvera  bientôt  tous  les  symptômes  de  l’em¬ 
poisonnement  par  les  préparations  mercurielles,  et  périra 
au  bout  de  douze,  dix-huit  ou  trente  heures.  Si  ôn  l’enterré 
dans  une  bière  de  sapin,' à  deux  ou  trois  pieds  de  profon¬ 
deur,  et  qu’on  ne  procède  à  l’exhumation  qu’au  bout  de 
trois  où  quatre  mois ,  on  remarquera ,  en  ouvrant  lé  ca¬ 
davre  ,  que  le  caûal  digestif  n’oifre  dans  aucune  de  ses 
parties  la  plus  légère  trace  de  mercure  métallique  ;  si  on 
ramasse  attentivement  les  mucosités  épaisses  et  de  couleur 
rougeâtre  qui  tapissent  la  membrane  interné  deTëstomàc 
et  des  intestins  ,  et  qu’on  les  fasse  sécher,  afin  de  mieux 
àpërcëvoir  lé  mércUre  s’il  y  existe,  on  n’en  découvrira  pas 


PAU  LES  PRÉPARATIONS  MERCURIELLES.  Il) 

davantage ,  môme  en  regardant  avec  une  forte  loupe,  lanr 
dis  qu’il  sera  facile  ,  à  l’aide  de  la  vue  ,  de  l’acide  hydro- 
chlorique  et  de  la  calcination,  d’y  démontrer  la  présence 
de  l’oxyde  rouge ,  si  toutefois  l’oxyde  n’avait  pas  été  enr 
tièrement  rejeté  par  le  vomissement  ou  par  les  selles. 
Masse  noire  désignée  vulgairement  sous  le  nom  depr,or 
toxyde  de  mercure.  Si  l’on  fait  avaler  à  un  chien  de 
moyenne  taille  et  à  jeun ,  une  once  environ  de  cet  oxyde 
pulvérisé  ,  l’animal  pourra  éprouver  quelques  vomissc- 
mens  au  bout  de  douze,  vingt  ou  vingt-cinq  minutes:, 
bientôt  .après  il  sera  en  proie  à  d’autres  acÇidens,  et  pét¬ 
rira  douze ,  quinze  ou  vingt-quatre  heures  après  le  com¬ 
mencement  de  Inexpérience.  Si  on  ouvre  le  cadavre  six  ou 
sept  jours  après  ,  on  ne  remarquera  point  de  mercure 
métallique  véunien  globules  dans  le  canal  digestif,  mais 
bien  un  liquide  yisqueuy,  d’un  yert  noirâtre  ,  au  milieu 
duquel  nagera  une  partie  de  la  poudre  noire  uvalée.-Siion 
filtre  ce  liquide  nt  qu’on  fasse  dessécher  la  matière  qui  se 
trouvera  sur  le  filtre ,  on  y  retrouvera  beaucoup  d’oxvde 
noir,  mais  point  de  mercure  réuni  en  globules4,  sans  douté 
que  ,  en  comprimant  et  en  .regardant  A  l’aide  de  la  loupe, 
on  apercevra FfJd. mercure  métallique  disséminé  oh  et  là,; 
qiais  on  sa|t,que  l’oxyde  noir,,  avant.de  le  faire  nvaler  à 
l’animal  .  aurait  présenté  leapême, phénomène.  Ii’ésLoùiab 
et  le  cpnal  intes.tiiial;,',  desséché  s  à  .une  douce  çhalesnrj  ;of- 
friront.sur  plusieups;!pqints.;une;  multitude  d é'sglobùles'de 
mercure;  ,  tellement  petits,, ,-qu’pn,  ne  .pourra, les, -voir. qu’à 
l’aidp^d’une.  bqnpe  jpup,e,,;:  jls;  adhéreront  intimementh  la 
membrane, muqueuse,  ,  , 

Sels  werqfiriels.  ^qrsquîpn.feit  prendre  à  .un  chien 
robuste  et  de  ■forte  dftiUfii  dèWt-  grOs  4^  ■pmtormitr.ktv  de 
mercure  cristallisé  réduit  en  poudre,  on  ne  tarde  pas  à 
observer  tous  les  symptômes  de  l’empoisonuement  par  les 
irritans ,  l’animal  vomit  à  plusieurs  reprises ,  et  périt  au 
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bout  do  quelques  heures.  ïln  ouvrant  lë  cadavre  sept  ou 
huit  jours  après,  on  ne  découvrira  aucune  trace  de  mer - 
cure  rhètctllique  dans le '  canal' digestif;  l’estomac  et  lès 
intestins  seront  enflammés  notamment  dans  quelques 
points ,  ët  recouverts  d’un  fluide  épais  d’un  jaune  bru¬ 
nâtre.  Si ,  après  avoir  enlevé  ce  fluide,  on  lave  l’intérieur 
du  canal  digestif  avec  de  l’ëaü  distillée,  et  qu’on  filtre  l’eau 
de  lavage  préalablement  réunie  au  fluide  épais  dont  nous 
venons  de  parler,  oii  Verra  que  la  liqueur  filtrée  contien¬ 
dra  du  fproto-nitratë  dë  inérçure  i  car  elle  précipitera  ëh 
noir  par  l’acide  hydro-sülfurique  et  la  potasse,  et  eU  blanc 
par  l’acide  hydro-chlorique.  L’ëstomac  ,  les  intestins,  et 
quelquefois  même  la  matière  qui  restera  sur  le  filtre  , 
après  avoir  été  desséchés ,  laisseront  apercevoir  à  l’œil , 
armé  d’une  bonne  loüpe,  un  grand  nombre  de  globules 
de  mercure  métallique  non  mobiles  ,  et  adhérens  âu  con¬ 
traire  à  la  metnbrâne  muqueuse. 

Sucre  mercuriel.  —  Si  on  fait  avaler  h  un  chien  de 
moyenne  taille  cinq  gros  de  siicre  mercuriel ,  préparé  en 
triturant  un  gros  de  mercurè  avéc  une  demi-once  de  sücre 
jusqu’à  extinction  complète  du  métal ,  et  qu’au  bout  de  six 
heures  on  pende  l’animal ,  qui  n’avait  éprouvé  jusqu’alors 
aucun  accident  notable  ,  à  l’Ouverture  du; cadavre  ,  faite 
le  lendemain  ,  on  trouvera  dans  l’estomac,  et  surtout  près 
du  pylore  ,  une  grande  quantité  de  globides  de  mercure 
visibles  à  l’œil  nu ,  et  nageantilàu  milieu  des  alimëns  ;  il 
pourra  ne  pas  y  en  avoir  dans  le  canal  intestinal.  ''‘Nul 
doute  q«e  si  l’on  avait  substitué  du  sucré' mèrcùrièl  lé 
mercure  gommeux,  l’onguent  gris  où  napolitain ,  où 
toute  autre  préparation  dans  laquelle  le  mercure  n’est 
que  divisé ,  on  n’eût  obtenu  le  même  résultat. 
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Seconde  Série  d’ expériences  :  ingestion  dans  l’estomac 

de  poisons  mercuriels  mélangés  d'c  substances  capa¬ 
bles  de  les  réduire  à  l’état  métallique. 

Je  crois,  avant  d’exposer  ces  expériences ,  devoir- faire 
connaître  quelques-  unes  des  matières  qui  jouissent,  de  la 
propriété  de  décomposer  les  poisons  mercuriels  dans  nos 
laboratoires  ,  et  de  les  ramener  à, ,  l’état  métallique  à  la 
température  ordinaire;  cette  étude  sera  de  la  plus  grande 
utililé  pour  la  solution  du  problème  que,  je  cherche  à  ré¬ 
soudre.  Sans  doute  qu’il  existe  encore  beaucoup  d’autres 
corps  capables.de  revivifier  les  préparations  mercurielles; 
je  n’ai  pas  la  prétention  de  les  signaler  tous  ;  je  veux  seu¬ 
lement  en  indiquer  quelques-uns,  que  je  choisirai  parmi 
ceux  que  Ton  trouve  le  plus  communément  dans  le  com¬ 
merce., 

Proto  et  deuto-nitrate  de  mercure.  —  Lorsqu’on  mêlé, 
ces  sels  dissous  dans  l’eau  avec  l’huile  essentielle  de,  téré¬ 
benthine ,  avec  de  l’arsenic,  du  fer,. du  cuivre ,  du  phos¬ 
phore  ou  du  proto-sulfate  de  fer,  les  deux  sels  sont  dé¬ 
composés  même  à  la  température  ordinaire ,  et  l’on  ob  - 
tient  du  mercure  métallique ,  dont  on  peut  facilement  dé¬ 
montrer  la  présence  en  filtrant  les  mélanges  et  en  dessé¬ 
chant  la  matière  qui  est  sur  le  filtre.  Dans  quelques-uns 
des  cas  dont  je  parle ,  la  revivification  du  métal  se  fait  at¬ 
tendre  plusieurs  heures,  et  même  plusieurs  jours  (1).  Les 
mêmes  sels,  traités  par  l’éther  sulfurique,  l’eau-de-vie^ 
i’alcohol  à  4o  degrés ,  le  sucre  et  l’huile  d’olives,  ne  four¬ 
nissent  point  de  mercure  métallique  à  la  température  or¬ 
dinaire. 


(1.)  fie  proto-nitrate  de  mercure  est  promptement  décomposé  et  re¬ 
vivifié  aussi  par  la  gélatine  et  l’albumine  \"S  ïibitt  :  on  fféut  s’fen 
convaincre  én  desséchant  la  masse  grisiltro:  qui  s’est  produite,  et  ca 
l’examinant  avec  la  loupe. 
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.  SU  , l’on  fait  dissoudre  ,  à  l’aide  d’une  doues  chaleur, 

12  grains  de  mercure  dans  1 44  grains  d’acide  nitrique  à 
4o  degrés,  et  qu’on  verse  la  dissolution  dans  une  large 
éprouvette  contenant  1 44  grains  d’alcohol  à  36  degrés , 
il  suffira  de  laisser  le  mélangé  pendant  quelques  minutes 
à  la  température  de  4o  à  5o  degrés  au-dcssüs  de  o°  pour 
qu’il  y  ait  une  réaction  sensible  ;  il  y  aura  dégagement  de 
gaz ,  bientôt  après  la  liqueur  se  troublera  ,  brunira  ,  et  fi¬ 
nira  par  noircir  ,  ce  qui  tient  à  la  présence  du  mercure 
métallique  qui  se  dépose;  il  sè  produira  èn  même  temps 
une  vapeur  blanche  très-lourde  ,  ayaüt  I’odéur  d’éther  ni¬ 
trique,  éf ‘contenant  du  mercure  métallique  en  suspen¬ 
sion;  quelques  minutes  après ,  l’action  devenant  plus  vive, 
il  se  déposera  des  aiguilles  blanches  de  mercure  fulmi¬ 
nant  (fulminate  dé  mercure);  si ,  à  fa  fin  de  l’expérience, 
on  décante  ces  cristaux  et  le  liquide  qui  les  surnage ,  on 
trouvera  dü  mercure  métallique  au  fond  de  l’éprouvette , 
visible  surtout  après  la  dessiccation.  Il  est  aisé  de  prouver, 
d’une  autre  part,  que  la  vapeur  blanche  et  lourde  qui 
s’est  volatilisée  pendant  la  réaction  de  l’alcohfol  sur  le  sel 
mercüriel  contient  dé  ce  métal  ;  il  né  s’agit  qué  de  boucher 
pendant  quelque  temps  l’éprouvette  à^ec  une  carte;  celle-ci 
se  trouvera  recouverte  de  globules  mercuriels,  et  il  y 
aura  en  outre  plusieurs  de  ces  globules  suf  l’éprouvette , 
tout  autour  de  son  ouverture.  L'alcohol  petit  donc  revi¬ 
vifier  le  mercure  du  nitrate  très-acidè,  à  une  température 
qui  n’excède  pas  5o  degrés  ^-j—  o°. 

Proto-sulfite  et  deülo-sulfàte  de  mèreutev  ^  Ces  sels , 
mêlés  ,  après  avoir  été  dissoiis  dans  l’ëau  ,  àvëc  du  phos¬ 
phore  ,  de  l’arsenic ,  du  cuivre ,  du  fer,  du  proto-sulfate 
de  ce  métal ,  l’huile  essentielle  de  térébenthine ,  etc. ,  sont 
décomposés  à  froid,  et  donnent  dü  mercure  métallique  in¬ 
stantanément,  au  bout  de  quelques  heures  ou  au  bout  de 
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quelques  jours  (1).  L’huile  d’olives  et  le  sucre  ne  les  ont 
pas  revivifiés,  même  après  quinze  jours,  à  la  température 
ordinaire. 

Deutoxyde  de  mercure  rouge . —  On  pèut  laisser  cet 
oxyde  en  contact  avec  l’huile  essentielle  de  térébenthine 
pendant  deux  ou  trois  jours  à  froid,  sans  qu’il  soit  revivi¬ 
fié;  mais  aussitôt  que  l’on  ajoute  au  mélange  quelques 
gouttes  d’acide  nitrique  concentré,  et  que  l’on  agite ,  il  y 
a  dissolution,  coloration  verte  foncée  ,  et  quelques  heures 
après  le  mercure  métallique  est  mis  à  nu ,  comme  on  peut 
s’en  assurer  en  jetant  le  tout  sur  un  filtre  et  en  faisant 
sécher.  Le  proton-sulfate  de  fer,  dissous  dans  l’eau  et  mêlé 
h  cet  oxyde  ,  à  froid  ,  le  revivifie  au  bout  d’un  certain 
temps,  et  l’on  obtient  du  mercure  métallique, 

L’huile  essentielle  de  térébenthine  et  le  proto-sulfate 
de  fer,  étant  ,  parmi  les  substances  propres  à  revivifier  les 
préparations  mercurielles  ,  deux  de  cellës  qui  agissent 
avec  le  plus  d’énergie,  il  est  permis  de  conclure,  d’après 
leur  mode  d’action  sufr  le  deutoxyde  rouge  de  mercure , 
que  cet  oxyde  n’est  guère  susceptible  d’être  désoxydé  à 
froid  par  son  mélange  avec  des  corps  avides  d’oxygène. 

Deuto-chlorure  de  mercure  (sublimé  corrosif).  —  Le 
deuto-chlorure  de  mercure  ,  dissous  dans  l’eaü  ,  esL  dé¬ 
composé  à  froid ,  de  manière  à  fournir  du  mercure  métal¬ 
lique,  par  le  fer,  le  cuivre  ,  le  zinc,  l’arsenic  et  le  phos¬ 
phore  ;  l’huile  essentielle  de  térébenthine ,  même  au  bout 
de  huit  jours,  ne  semble  pas  l’altérer  sensiblement;  ce¬ 
pendant  le  mélange  est  très-légèrement  troublé  par  des 
particules  noirâtres  excessivement  ténues  ,  formées  peut- 
être  par  du  mercure  métallique;  l’albumine,  la  gélatine  , 


..(0  L’albumine  et  la  gélatine  revivifient  le  proto-sulfate  de  mer¬ 
cure  ,  comme  on  peut  s’en  assurer  en  suivant  le  pçbçéde'  indiqué  à  la. 
page  ai,  à  l’occasion  du  proto-nîÈrate  de  mercure.  1 
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l’alcohol  ,  l’eau-de-vie,  l’éther  et  l’huile  d’olives ,  n’agis¬ 
sent  point  sur  lui ,  de  manière  à  le  réduire  à  l’état  mé¬ 
tallique.  . 

Voyons  maintenant  ce  qui  arrive  lorsqu’on  introduit 
dans  l’estomac  des  animaux  quelques-uns  des  mélanges 
dont  nous  venons  de  parler;  nous  choisirons  exprès  celles 
des  substances  qui  revivifient  avec  le  plus  d’énergie  les 
poisons  mercuriels. 

Expérience.  —  On  a  injecté  dans  l’estomac  d’un  chien 
de  moyenne  taille  et  à  jèûn,  56  grains  de  proto-nitrate  de 
mercure  dissous  dans  une  qnce  d’eau ,  et  immédiatement 
après  un  gros  de  proto-sulfate  de  fer  également  dissous  dans 
la  même  quantité  d’eau,  et  on  a  lié  l’œsophage  pour  s’op¬ 
poser  au  vomissement;  l’animal  n’a  pas  lardé  à  faire  de 
violens  efforts  pour  vomir  et  à  éprouver  tous  les  sym¬ 
ptômes  de  l’empoisonnement  ;  quelques  heures  ont  suffi 
pour  le  faire  périr,  En  ouvrant  le  cadavre  le  lendemain , 
on  n’a  aperçu  aucune  trace  de  mercure  métallique  dans 
le  canal  digestif,  quoiqu’au  premier  abord  on  fût  tenté  de 
prendre  pour  ce  métal  des  globules  qui  en  avaient  tout-à- 
fa'it  l’apparence ,  et  qui  n’étaient  que  des  bulles  d’air.  Le 
liquide  contenu  dans  l’estomac ,  ayant  été  mis  sur  un  fil¬ 
tre  ,  la  liqueur  filtrée  contenait  encore  du  nitrate  de  mer¬ 
cure,  puisqu’elle  précipitait  abondamment  en  noir  par 
l’acide  hydro-sulfurique;  la  matière  desséchée  qui  restait 
sur  le  filtre,  examinée  à  la  loupe,  offrait  çàet-là  de  très- 
petits  globules  d z  mercure.  Les  mucosités  épaisses  grisâtres 
ou  verdâtres  qui  se  trouvaient  dans  l’estomac  ou  dans  les  in¬ 
testins,  étant  ramassées  et  desséchées  à  une  douce  chaleur, 
ont  également  laissé  apercevoir  du  mercure  ;  enfin  ,  la 
membrane  muqueuse  des  intestins  et  de  l’estomac,  bien 
desséchée ,  en  présentait  aussi  beaucoup  ;  mais  les  glo¬ 
bules  n’étaient  pas  visibles  à  l’œil  nu,  et,  loin  d’être  libres, 
|ls  adhéraient  beaucoup  à  la  membrane  muqueuse. 
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Expérience.  —  On  a  fait  avaler  à  un  chien  de  moyenne 
taille  dix-huit  grains  de  sublimé  corrosif  dissous  dans  une 
once  d’eau ,  et  mêlés  avec  trois  gros  de  cuivre  pulvérisé; 
l’œsophage  a  été  lié  immédiatement  après.;  l’animal  est 
mort  au  bout  de  dix  heures,  et  a  été  ouvert  le  lende¬ 
main.  L’estomac  contenait  environ  huit  onces  d’un  li¬ 
quide  vért  foncé ,  trouble ,  que  l’on  a  filtré;  on  ne  voyait 
aucune  trace  de  mercure  ni  de  cuivre  métallique  sur  la 
membrane  muqueuse  de  ce  viscère  ni  des  intestins ,  en¬ 
core  humides.  Le  liquide  filtré  était  de  couleur  verte  et 
presque  entièrement  formé  d’hydrochlorate  de  cuivre; 
la  matière  qui  était  restée  sur  le  filtre,-  après  avoir  été 
desséchée,  offrait  aussi  une  couleur  verte ,  et  contenait 
une  quantité  notable  de  très-petits  globules  mercuriels, 
visibles  surtout  à  la  loupe  et  comme  incorporés  dans  une 
matière  muqueuse.  L’estomac,  desséché,  laissait  aperce¬ 
voir  çh  et  là  des  particules  de  cuivre  métallique ,  et  des 
taches  bleuâtres  formées  par  un  sel  cuivreux,  et  entremê¬ 
lées  de  plusieurs  globules  de  mercure  métallique. 

Expérience.  —  On  a  introduit  dans  l’estomac  d’un  pe¬ 
tit  chien  un  demi-gros  de  deuto-nitrale  de  mercure ,  en 
partie  suspendu,  en  partie  dissous  dans  unëonce  d’eau, 
et  préalablement  mêlé  avec  deux  onces  d’ Huile  de  téré¬ 
benthine y  on  a  lié  l’œsophage  pour  empêcher  le  vomis¬ 
sement  :  l’animal  est  mort  dix  heures  après ,  et  a  été  ou¬ 
vert  le  lendemain.  L’estomac  et  les  intestins  étaient 
le  siège  d’une  vive  inflammation ,  et  n’offraient  aucune 
trace  de  mercute  métallique  globuleux;  cependant, 
comme  la  membrane  muqueuse  des  intestins  était  recou¬ 
verte  d’un  mucus  grisâtre ,  luisant ,  qui  ressemblait  assez 
à  du  mercure  très-dîvisé ,  on  a  fait  sécher  l’estomac  et 
tout  le  canal  intestinal,  après  avoir  enlevé  quelques  cuil¬ 
lerées  d’un  liquide  épais  que  contenait  le  premier  de  ces 
viscères;  on  a  filtré  ce  liquide.  La  liqueur  filtrée  répan- 
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dait  une  forte  odeur  de  térébenthine ,  et  ne  se  troublait 
par  aucun  des  réactifs  propres  à  décéler  le  deuto-nitrate 
de  mercure.  La  matière  restée  sur  le  filtre,  après  avoir 
été  desséchée;,  était  rougeâtre  ,  et  renfermait  çà  et  là  du 
mercure  métallique  en  globules  excessivement  petits. 
L’estomac  et  les  intestins  desséchés  en  laissaient  aperce¬ 
voir  aussi  beaucoup ,  surtout  lorsqu’on  leà  examinait  à  la 
loupe,'  ces  globules  mercuriels  étaient  comme  incrustés 
dans  le  tissu. 

Il  résulte  des  expériences  qui  précèdent  a.:  la®  que  ni 
le’  deuto-chlorure ,  .ni  les  oxydes  de  mercure  ne  se  décom¬ 
posent  dans  le  canal  digestif  des  chiens  auxquels  on  les  a 
fait  avaler ,  de  manière  à  fournir  du  mercure  métallique} 
mais  qu’il  est  encore  possible  ,  au  bout  de  plusieurs  mois 
d’inhumation,  de  démontrer,  dans  ce  Canal,  l’existence 
d’un  composé  mercuriel ,  quoiqu’on  n’aperçoive  nulle  part 
des  globules  mercuriels;  s  J  que,  cependant,  la  masse 
noire- connue  sous  le  nom  de  protoxyde  de  mercure  étant 
retirée  de  l’estomac  ,  desséchée  et  comprimée  ,  laisse 
apercevoir  du  mercure  non  réuni  en  globules  mobiles , 
tels:  qu’on  peut  le  voir  dans  cette  masse  avant  qu’elle  ait 
été  avalée;  5.°  que  le  proto- nitrate  et  le  proto-sulfate  de 
mercure,  qui  jouissent  de  la  propriété  d’être  ramenés  en 
totalité  ou  en  partie  à  l’état  métallique  par  l’albumine  et 
la  gélatine ,  peuvent  au  contraire  ,  dans  certains  cas,  être 
revivifiés ,  surtout  au  bout  de  quelques  jours  ,  par  les  tissus 
de  l’estomac  ou  dès  intestins,  ou  par  les  nlimens  qu’ils 
rénferment;  mais  alors  le  mercure  métallique,  mis  à  nu, 
reste  comme  incorporé  avec  la  matière  qui  l’a  séparé  des 
sels,  et  loin  d’être  réuni  en  globules  mobiles,  ne  peut 
souvent  être  aperçu  qu’à  l’aide  d’une  loupe  ;  4-°  qu’il 
existe  un  très-grand  nombre  de  mélanges  de  composés 
mercuriels  et  d’autres  corps  dans  lesquels  ,  à  la  suite  de 
certaines  réactions  chimiques ,  le  mercure  peut  être  réduit 
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à  l’état  métallique,  tantôt  à'  froid,  tantôt  à  l’aide  d’ùne 
légère . chaleur ,  tantôt  presque  instantanément,  tantôt 
seulement  au  bout  de  plusieurs  heures,  et  même  de  quel¬ 
ques  jours;  5.°  qu’il  peut  ne  pas  arriver  toujours ,  en  fai¬ 
sant  avaler  de  pareils  mélanges  à  des  animaux  vivans, 
et  en  lés  ouvrant  après  la  mort,  de  trouver  du  mercure 
métallique  dans  l’estomac  üi  dans  les  intestins,  ce  qui 
tient  à  ce  que  les  animaux  périssent  trop  vite  pour  que  la 
décomposition  de  la  préparation  mercurielle  en  mercure 
méîàlliqtié  ait  eü  le  temps  de  s’opérer;  et  si  l’estomac 
Confient  dés  alimens ,  à  ce  que  le  contact  entre  le  poison 
mercuriel  et  là  substance  qui  doit  le  réduire  à  l’état  mé¬ 
tallique  peut  nè pas  être  intime  :  d’ailleurs,  par  suite  de 
l’irrifatioü  que  détermine  fa  Substance'  vénéneiisè,  il  y  a 
üné' sécrétion  plus  abondante  de  liquides,  et  le  poison  se 
trouvant  plus  affaibli  ,  on  conçoit  que  sa  décomposition 
puisse  né  pas  avoir  lieu;  Citons  un  exemple  pour  mieux 
fâirë  comprendre  dette  proposition  :  que  l’on  administre 
à  dès  chiens  un  mélange  de  sublimé  corrosif  dissoiis  et 
d’un  métal  capable  de  le  revivifier  ,  tel  que  le  zinc;  le 
cuivre,  lé  fer,  etc.,  ce  métal,  beaucoup  plus  pesant  que 
la  dissolution,  pourra  tomber  au  fond  de  l’estomac,  se 
loger  entre  les  replis  dè  la  membrane  muqueuse,  et  agir 
h  peiné  sür  le  solutum  de  sublimé ,  qui,  de  son  côté ,  sera 
déjà  mêlé  aux  alimens  ,  et  en  partie  décomposé  par  eux  ; 
6.°  qu’il  existe  toujours  du  mercure  métallique  globuleux 
dans  une  partie  du  canal  digestif,  lorsque  les  animaux  ont 
avalé  du  sucre  mercuriel ,  et  qu’on  ne  les  a  tués  qu’au 
bout  de  quelques  heures  ;  il  est  évident  que  le  mercure 
gommeux,  l’ongUent  mercuriel  et  toutes  les  autres  pré¬ 
parations  dans  lesquelles  ce  métal  n’est  que  divisé,  doi¬ 
vent  se  comporter  comme  le  sucre  mercuriel;  7.0  que 
l’éxistencé  d’une  certaine  quantité  de  mercury  métallique 
dans  les  voies  digestives  d’un  individu  qui  a  succombé 
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après  avoir  éprouvé  les  symptômes  d’un  empoisonnemént 
aigu,  nous  paraît  suffisante  pour  rendre  l’empoisonne¬ 
ment  par  un  composé  mercuriel  jtrès-probable  .  quand  il 
est  avéré  que  le  mercure  n’a  été  ni  avalé  ni  injecté  dans 
le  rectum'à  l’état  métallique  (sucre  mercuriel,  onguent 
gris  ,  onguent  napolitain  ,  mercure  gommeux ,  etc.  )  ; 
8.°  que  cette  probabilité  sera  encore *plus  grande  lors¬ 
que,  dans  le  cas  dont  nous  parlons ,  on  découvre  dans  les 
voies  digestives ,  indépendamment  du  mercure  métalli¬ 
que,  un  reste  de  la  substance  qui  a  décomposé  et  revi¬ 
vifié  la  préparation  mercurielle,  ou  du  moins  le  nouveau 
composé  que  cetté  substance  a  dû  fournir  :  ainsi,  pour 
mieux  nous  faire  comprendre  ,■  supposons  que  le  poison 
mercuriel  ait  été  avalé  avec  du  cuivre  ou  du  fer,  et  que 
l’on  trouve,  outre  le  mercure  métallique,  des  restes  de 
fer  ou  de  cuivre,  ou  un  sel  de  ces  métaux,  formé  aux  dé¬ 
pens  de  l’acide  ou  du  corps  avec  lequel  le  mercure  était 
combiné  dans  le  poison  mercuriel;  g.”  que  l’existence  si¬ 
multanée  dans  le  canal  digestif  de  mercure  métallique 
globuleux  et  d’oxyde  noir  de  ce  métal,  suffit  pour  affir¬ 
mer  qu’il  y  a  eu  empoisonnement  par  un  composé  mer¬ 
curiel;  mais  que,  dans  ce  cas,  le  mercure  métallique, 
que  nous  supposons  provenir  de  la  masse  noire  d’oxyde, 
ne  constitue  pas  la  preuve  principale  de  l’empoisonne¬ 
ment,  qui  consiste  surtout  dans  la  présence  d’un  reste 
d’oxyde  noir  dans  les  voies  digestives  (  î  )  ; 

Mais,  objectera-t-on,  vous  n’admettez  donc  pas  que. 


(i)  On  ne  saurait  apporter  trop  d’attention  lorsqu’on  recherche  lp 
mercure  me'tallique  dans  l’estomac  et  lep  intestins ,  car  on  peut  y 
trouver’ une  foule  de  globules  gazeux ,  graisseux  et  autres  ,  qui  res¬ 
semblent  tellement  à  ce  métal,  qü’il  faut  nécessairement  pour  se 
prononcer  siir  leur  nature  ,.  les  séparer  Ou  les  faire  fbulor  avec  une 
épingle,  de  manière  à  les; apercevoir  distinctement. 
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chez  les  individus  soumis  depuis  long-temps  à  l’usage  de 
petites  doses  d’une  préparation  mercurielle  ou  de  frictions 
de  même  nature,  le  mercure  puisse  se  présenter  à  l’état 
métallique  dans  les  voies  digestives  ?  Des  médecins ,  dont 
l’autorité  est  d’un  grand  poids,  nient  la  possibilité  d’une 
pareille  reuéontre ,  et  traitent  de  fabuleuses  toutes  les 
observations  ayant  pour  objet  d’établir  le  fait.  Je  partage 
leur  opinion.  Toutefois ,  comme  en  médecine  légale ,  il 
pourrait  être  dangereux  d’établir  un  précepte  d’après  des 
données  qui  ne  seraient  pas  rigoureusement  prouvées, 
j’engage  les  experts  à  user  de  la  plus  grande  circonspec¬ 
tion,  et  à  ne  pas  affirmer  que  du  mercure  métallique 
trouvé  dans  le  canal  digestif  d’une  personne  qui  fesait  de¬ 
puis  long-temps  usage  de  préparations  mercurielles,  ne 
meut  pas  provenir  de  ces  préparations ,  qui  se  seraient  dé¬ 
composées  dans  nos  organes;  mais  je  pense  aussi  qu’ils 
doivent  faire  sentir  le  peu  de  vraisemblance  dë  I’bpinion 
contré  "laquelle  ils  n’osent  pas  se  prononcer  d’une  ma¬ 
nière  absolue. 

Examen  de  l’ affaire  de  la  femme  VUloing. 

Si  ,' apr^s' avoir  établi  les  nétions  générales  qui  précè¬ 
dent,  je  cherche  à  en  faire  l’application  au  cas  particu¬ 
lier  sur' lequel  on  a  demandé  mon  avis ,  nous  verrons 
combien  il  est  difficile  de  prouver  quéTa  femme  VUloing 
soit  morte  empoisonnée. 

Ü  est  aisé  de  démontrer  d’abbrd  ,  que  l’ existence  du 
mercure  métallique  dans  le  canal  digestif  du  cadavre  de 
cette  femme,  ne  prouve  pas  qu’il  y  ait  eu  empoisonne¬ 
ment.  En  effet ,  ce  mercure  né  pouvait  provenir,  i.°qué 
d’une  portion  de  ce  métal  que  l’on  aurait  fait  avaler  à 
l’état  métallique,  soit  qu’il  fût  en  nature  ,  soit  qu’il  eût 
été  divisé  par  du  sucr'é,  de  la  géminé  ,  de  la  graissé  Ou 
tonie  autre  substance  ;  2 ,à  qué  d’iinc  portion  dé  la  masse 
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noire,  connue  vulgaircment-sous  le  nom  de  protoxyde  de 
mercure  ,  masse  dans  laquelle  une  partie  du  métal  y  est 
à  l’état  métallique;  3. ".que  d’un  sel  mercuriel  ,  tel  que  le 
proto-nitrate  o.u  le  proto-sulfate  qui  aurait  été  décomposé 
pendant  l’inhumation  par  les  tissus  du  canal  digestif  ou 
par  des  fluides  albumineux,  gélatineux  y'etc,  ;  4.0  que 
d’une  préparation  mercurielle  vénéneuse  ,  telle  que  le 
sublimé  corrosif  ou  les  sels  solubles  de  mercure  qui  nui¬ 
raient  été  administrés  mélangés  avec  quelques  substances 
capables  de  les  décomposer,  de  manière  è  mettre  le  mé¬ 
tal  à  nu.  Examinons  chacun  de  ces  points,  et  nous  ne 
tarderons  pas  à  nous  convaincre  de  l’impossibilité  d’expli¬ 
quer  l’empoisonnement  par  aucune  de  ces  hypothèses. 

Si  la  femme  Vill, oing  a  a.valé  du  mercure  en  substance , 
ou  divisé  par  du  sucre ,  de  .la  gomme ,  de  la  graisse,  etc., 
ce. qui  me  paraît  extrêmement  probable  ,  ce  n’est  pas  le 
mercure  qui  a  déterminé  les  accideus ,  car  .il  m’est  véné¬ 
neux  quelorsqu’il  séjourne  lqpg-temps  dans  le  canal  di¬ 
gestif  et  qu’il  y  subit  un  grand  degré  de  division  ;  et 
encore  dans  ce  cas  il  donne  lieu  à  des  tremblemens  ,  à 
de  la  salivation ,  h  la  paralysie  ,  et  jamais  anX  symptômes 
de.gastro-entérite  aiguë  qui  ont  été  remarqués  chez  la 
malade, 

Qn  n’explique  pas  mieux  l’empoisonnement  ,  en  ad¬ 
mettant  que  dp  protoxyde  noir  de  mercure  ait  .été  ingéré 
Bans  l’estomac  ,  non  pas  que  cette  masse  noire  ne  soit 
susceptible  de  déterminer  ,1a.  mort  au  milieu  de  symptô¬ 
mes  analogues  à  ceux  que  développent  les, composés  mer¬ 
curiels  vénéneux,  ipa*s  parce  que  si  telle  eût  été  la 
source  du  mercure  trouvé  dans  le  canal  digestif ,  . il  aurait 
dû  exister  dans  ce  canal  une  quantité  considérable  de  ce 
protoxyde  noir ,  surtout  lé  poids  du  mercure  recueilli 
dans  ce  canal,  s’élevant  à  deux  gros  environ  :  or,  il  n’y 
avait  pas  dans  les  voies  digestives  la  plus  légère  trace  de 


PAU  MÏS  PRÉPARATIONS  MERCURIELLES.  3l 

matière  noire  ressemblant  à  ce  protoxyde.  Je  remarque¬ 
rai  encore  que  j’accorde  beaucoup  en  admettant  qu’après 
l’empoisonnement  par  le  protoxyde  nôip  de  mercure ,  on 
puisse  découvrir  autant  de  mercure  métallique  réuni  eit 
globules  mobiles  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins,  car 
je  n’en  ai  jamais  trouvé  dans  cet  état  dans  mes  expé¬ 
riences;  mais  il  suffit  que  l’on  conçoive  la  possibilité  du 
fait  pour  que  j’en  tienne  compte. 

Les  mêmes  considérations  me  feront  rejeter  l’idée  que 
l’empoisonnement  ait  pu  être  produit  par  un  de  ces  sels 
mercuriaux  que  l’albumine  et  la  gélatine  .décomposent 
quelquefois  de  manière  à  mettre  une  portion  de  leur  mer¬ 
cure  métallique  à  nu;  en  effet,  dans  aucun  cas  de  dé¬ 
composition  de  ce  genre,  le  métal  ne  se  montre  globu¬ 
leux  et  libre  à  la  surface  de  la  membrane  muqueufee;  tour 
jours  il  est  incorporé  avec  les  matières  qui  l’ont  décomr 
posé,  de  (manière  à  ne  pouvoir  être  vu  iqu’à  l’aide  de  la 
loupe.  Que  l’on  juge  d’ailleurs  de  l’énorme  quaiitité  de  sel 
mercuriel  que  la  femme  Villoing  aurait  dû.  avaler,  pour 
donner  lieu  à  la  revivification  de  'deux  gros  de,  mercure 
métallique;  cette  dose ,  fort  considérable  i  aurait  détèrr 
miné  la  triort  en  très-peu  de  temps^  et  certes  on  aurait 
trouvé  un  reste  de  poison  non  décomposé. 

iVbyons  maintenant  s’il  est  permis<d?attribuer  l’empoi- 
-sortnemènt  à  une  préparation  mercurielle  Vénéneuse  qui 
aurait  étémélangée  avec  une  substance  capable  de  rèïiir 
vider  le  métal.  On  pourrait .  croire  en ;  effet  ;  que  le  com¬ 
posé  mercuriel  aérait  été  administré1  à  assez  foiite  dose  j, 
pbür  qu’une  portion  eût  tué  la  malade-,  tandis  qu’une 
autre  portion  aurait  été  décomposée  par  lé  fer,  le  eumtcts 
l’arsehic,  l’huile  de  térébenthine  ,  ietci  ;  de  manière  fé 
fournir  le  mercure  qui  a  été  trouvé  dans  le  canal  digestif. 
Mais  pour  adopter  cette  manière  de  voir»,  il  aurait  fallu 
découvrir  dans  les  liquides  analysés  des  séU,  de  fer ,  -de 
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cuivre,  ou  même  des  restes  de  la  matière  capable  d’avoir 
décomposé  le  poison  mercuriel  :  or ,  les  recherches 
faites  prouvent  qu’il  n’y  en  avait  pas  un  atome  ni  dans 
les  liqueurs  ni  sur  les  tissus  du  canal  digestif.  D’ailleurs  , 
si  telle  était  l’origine  du  mercure  ,  je  répéterai  ce  que  je 
viens  de  dire  dans  le  précédent  alinéa  j  voyez  h  qiiellé 
dose  il  aurait  fallu  employer  le  poison  pour  obtenir  après 
la  mort  environ  deux  gros  de  métal  ;  et  jugez  s’il  est  vrai¬ 
semblable  qu’on  n’eût  poiqt  trouvé  un.  reste  de  poison  non 
décomposé,  ou  de  la  matière  qui  aurait  opéré  cëtte  dé¬ 
composition  ,  d’autant  plus  que  cette  matière  aurait  dû 
entrer  pour  beaucoup  dans  le  mélange. 

On  n’objectera  sans,  doute:  pas  que  chez  la  femme 
Villoing',  le  mercure  pouvait  provenir  d’un  mélange  dé 
calomélas  et  d’acide hydrocyanique  ,  mélange  qui ,  d’après 
les  expériences  récentes  de  Mi  Régimbeau  ,  fournit  du 
mercure  métallique  au  bout  de  trèsfpeu;  de  temps,-  en 
effet ,  là  dose,  d’acide  hydrocyanique  nécessaire  pour  opé1- 
rer  la  décomposition:  d’une  quantité  de  proto-chlorure  de 
mercure  susceptible  de  fournir  dbux.gros;  de;  métal ,  eût 
été  plus  :que  ;suffîsànté:pour;  déterminer  instantanément  la 
mort  deda  malade,  pn  ne1  sera  pas  . non  plus  tenté  .d’atr 
tribuer  les  accidensidont  je  m’occupe  ,  et  la  présence  du 
mercure  métallique  , i  <  ài  L’usagei  de .  ifrictions;  faites  long¬ 
temps  avant'et  àlplusieurs  reprises  avec  l’onguent  mercu¬ 
riel  ,  car  iL est  constant  que  la  femme  Villoing  n’avait  pas 
été  soumise  à»  éè  traitement qui  du  reste,  ne  détermine 
jamais  des  perforations  de  L’estomac  ni  les.accidens  do. la 
gastro-entérite  aiguë  qui  ont  . été  observés.  Je  rappellerai 
encore  ce  que  j’ai  déjà, dit. à  la  page  eg ,  sur  la  difficulté 
d’admettre  que  le  mercure  métallique  trouvé  dans  l’esto  b 
mac  puisse  reconnaître  une  pareille  source. 

S’il  résulte  de  ce  qui  précède,  que .  la  présence  dû 
mercure  métallique  dans  le  canal  digestif,  no  prouve  pas 
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que  la  femme  Villoing  ait  été  empoisonnée  par  une  pré¬ 
paration  de  ce  métal  ;  et  si ,  d’une  autre  part .  les  experts 
ont  déclaré  n’avoir  découvert  aucune  substance  véné¬ 
neuse  ,  voyons  ce  qn’il  est  permis  de  conclure  des  symp¬ 
tômes  éprouvés  par  la  malade,  et  des  lésions  du  canal 
digestif  reconnues  à  l’ouverture  du  cadavre.  Les  accidens 
auxquels  la  malade  a  été  en  proie ,  peuvent  aussi  bien 
être  le  résultat  d’un  empoisonnement  que  d’une  de  cés 
affections  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
qui  sont  produites  par  toute  autre  cause  que  par  un  poi¬ 
son.  Quant  à  l’inflammation  du  tube  digestif  et  aux  perfo-  , 
rations  de  l’estomac ,  si  elles  semblent  au  premier  abord 
pouvoir  faire  croire  davantage  à  un  empoisonnement,  elles 
sont  insuffisantes  pour  permettre  d’affirmer  qu’il  a  eu 
lieu;  en  effet,  quoique  les  lésions  dont  il  s’agit  n’aient 
pas  offert  tous  les  caractères  de  celles  que  l’on  remarque 
dans  la  plupart  des  cas  de  perforations  dites  spontanées, 
il  serait  téméraire  de  soutenir  qu’elles  n’appartiennent  pas 
à  cette  dernière  classe,  d’autant  mieux  que  dans  les  exem¬ 
ples  de  perforations  spontanées  décrites  jusqu’à  ce  jour, 
il  en  est  déjà  quelques-uns  qui  ne  présentent  pas  l’ensemble 
des  caractères  anatomiques  que  l’on  avait  regardés  d’abord 
comme  étant  propres  à  cette  lésion.  Ajoutons  que  les  poi¬ 
sons  mercuriels  n’ont  pas  une  grande  tendance  à  perforer 
le  canal  digestif  :  sur  80  animaux  que  j’ai  empoisonnés  , 
soit  avec  du  sublimé  corrosif,  soit  avec  des  nitrates,  des 
sulfates  ou  des  oxydes  mercuriels  ,  je  n’ai  jamais  observé 
de  perforations  de  ce  canal  ;  je  ne  prétends  pas  .  pour 
cela  qu’elles  ne  puissent  être  la  suite  de  l’empoisonnement 
par  les  préparations  mercurielles  :  je  pense  seulement 
qu’elles  doivent  être  fort  rares.  Mais,  dira-t-on,  pourquoi 
la  femme  Villoing  n’aurait-elle  pas  été  empoisonnée  par 
une  de  ces  substances  qui  perforent  souvent  l’estomac, 
telle  qu’un  acide  concentré ,  cl  pourquoi ,  avant  ou  après 
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l’ingestion  de  cet  acide  ,  n’aurait-on  pas  introduit  dans  ce 
viscère  ,  et  pour  faire  prendre  le  change ,  une  certaine 
quantité  de  mercure  métallique?  La  chose  est  possible; 
mais  elle  est  loin  d’être  prouvée»  puisqu’on  n’a  découvert 
aucune  trace  d’acide  ni  d’aucune  autre  substance  capable 
de  perforer  les  tissus  du  canal  digestif.  Je  conclurai  donc 
que  les  abcidens  éprouvés  par  la  femme  Yilloing,  et  les  lé¬ 
sions  de  tissu  observées  après  la  mort ,  ne  permettent  pas 
S'affirmer  qu’elle  soit  morte  empoisonnée;  toutefois,  ces 
accidens  et  ces  lésions  étaient  de  nature  à  faire  soupçonner 
l’empoisonnement ,  et  justifient  suffisamment  les  pour¬ 
suites  dirigées  par  le  ministère  public. 

Si  l’existence  du  mercure  métallique  dans  le  canal  di¬ 
gestif,  jointe  aux  symptômes  et  aux  altérations  des  or¬ 
ganes  ,  ne  permet  pas  d’affirmer  qu’il  y  a  eu  empoisonne, 
ment,  examinons  ce  que  l’on  aurait  pu  conclure  de  l’ana¬ 
lyse  des  tissus  mêmes  de  l’estomac  et  des  matières  qu’il 
contenait;  celte  analyse  n’ayant  pas  été  faite  par  les  ex¬ 
perts  chargés  des  opérations  anatomiques  et  chimiques  , 
voici  ce  que  je  disais  dans  ma  consultation  :  «  Si  on  àfait 
trouvé  que  les  tissus  du  canal  ,  ou  les  matières  qu’il  ren¬ 
fermait ,  après  avoir  été  parfaitement  lavés  dans  l’eau 
distillée  bouillante  et  débarrassés  ainsi  de  tout  le  mercure 
métallique  qui  s’y  trouvait  .  fournissaient  du  morCure  , 
lorsque,  après  les  avoir  desséchés,  on  les  distillais  avec 
de  la  potasse,  on  aurait  pu  dire  :  ce  mercure n’étnit  pas 
libre  dans  le  canal  digestif;  il  ne  provenait  pas  de  calomé- 
las  ni  d’une  autre  préparation  mercurielle  placée  à  là  sur¬ 
face  des  membranes  (puisque  nous  supposions  que  celles-ci 
auraient  été  parfaitement  lavées  et  débarrassées  de  toutes 
les  matières  pulvérulentes  qui  pouvaient  se  trouver  à  leur 
surface)  ;  donc  il  faisait  partie  d’un  composé  mercuriel 
vénéneux,  qui  a  été  décomposé  par  les  tissus  du  canal  di¬ 
gestif,  ou  par  les  matières  qu’il  renfermait.  Il  e$t  à  re- 
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"relier  que  les  experts  qui ,  dans  celte  circonslanee,  jmt 
donné  tant  de  preuves  de  talent  et  de  zèle ,  aient  omis  de 
recourir  à  l’opération  dont  je  parlé,  qui  aurait . peut-être 
jeté  beaucoup  de  lumière  siir  la  cause  de  la  mort,  » 
L’analyse  dont  il  s’agit  ayant  été  ordonnée  pendant,  les 
débats  ,  plusieurs  portions  du  canal  digestif  ont  été  calci¬ 
nées  avec  de  la  potasse ,  et  n’ont  fourni  aucune  trace  de- 
mercure  métallique.  >  .  .  , 

En  résumant  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  relativement  à 
l’affaire  de  la  femme  Villoing ,  j’établirai ,  1.  ..“qu’il  est  im¬ 
possible  d 'affirmer  qu’elle  soit  morte  empoisonnée,  parce 
qu’on  n’a  découvert  aucun  poison  dans  les  matières  sou¬ 
mises  à  l’examen  des  experts;  &À  que  dans  l’espèce  ,  ori 
ne  saurait  considérer  comme  des  traces  d’une  substance 
vénéneuse  le  mercure  métallique  qui  existait  dans  le  ca¬ 
nal  digestif,  parce  que  ce  métal ,  en  admette  ntqti^il  agisse 
comme  poison  ,  ne  détermine  jamais  les  accidens  ni  loi 
lésions  de  tissu  observés  chez  la  femme  Villoing  ,  èt  tjùè 
d’ailleurs' rién  ne  porte  à  croire ,  comme  jeipériSé'l’avëU’ 
bien  établi ,  qu’il  provienne  d’un  composé  mercuriel  vé¬ 
néneux  qui  aurait  été  revivifié  dans  les  voies  digestives  ; 
5.®  que  néanmoins  les1  ;  Symptômes  qui  ont  précédé*  la 
mort  et  les  .lésions  des  tissus  dont  le  canal  digéslif  était 
le  siège  sont  dé  nature  è  faire  soùpçouncp  qpe1  l’empoi¬ 
sonnement.  pOltrmit  iavoip.eu  lieu;  4-°  qu'iÿ  «St;  à-peu*- 
près  certain  qUe  le  mercure  a  été-  avalé  en  nature ,  soit 
qu’on  l’ait  administré  dans  une  intention  criminelle  poùr 
faire  prendre  le  change,  soit iqaÜ  l-dit»  été  employée  d’éprès 
des  idées  populaires  ,  dans  le  dessein  de- faire*  cesser  tes 
douleùrs  dont  la  femme  Viiloirig  se  plaignait 'depuis  quel, 
ques  jours. 
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Des  fièvres  puerpérales  observées  à  la  Maternité  de 
Paris  ,  pendant  Cannée  1829,  des  diverses  méthodes 
thérapeutiques  employées  pour  les  combattre  ,  et  spécia¬ 
lement  des  mer  curiaux ,  des  vomitifs  et  des  évacua¬ 
tions  sanguines;  par  M.  Tonnellé  ,  ancien  interne 
des  hôpitaux.  (III.'  article.) 


III  '  partie.  —  Du  Traitement. 

Pour  peu  qu’on  réfléchisse  un  instant  aux  nombreuses 
variétés  de  forme  de  la  lièvre  puerpérale ,  on  concevra  fa¬ 
cilement  qu’on  ne  peut,  en  aucune  façon,  lui  assigner  un 
traitement  exclusif. 

Et  cependant ,  écoulez  la  plupart  des  observateurs  : 
chacun  d’eux  a  une  méthode  qu’il  croit  la  seule  bonne  : 
l’un  adopte  la  saignée  générale ,  l’autre  s’en  tient  à  la  sai¬ 
gnée  locale  ;  celui-ci  vanté  exclusivement  l’emploi  des 
mercuriaux,  celui-là  les  proscrit  absolument.  Les  vomi¬ 
tifs,  les  purgatifs  trouvent  également,  ou  d’ardens  fau¬ 
teurs,  ou  des  adversaires  déclarés.  Yfiut-on  savoir  sur 
quelles  bases  se  fondent  ces  opinions  si  opposées  et  en 
même  temps  si  exclusives?  C’éstsouvent  sur  une  idée  sys¬ 
tématique  qui,  en  faveur  aujourd’hui ,  sera  oubliée  de¬ 
main  ,  et  plus  souvent  encore  sur  une  observation  rétrécie 
et  incomplète. 

On  base  une  méthode, de  traitement  exclusive  sur  quel¬ 
ques  faits  isolés,  on  vante  d’une  manière  absolue  des 
moyens  -thérapeutiques  dont  TuliljULirîélait  que  relative 
à  telle  forme  morbide,  à  telle  période  de  la  maladie,  à 
telle  saison,  telle  constitution  atmosphérique.  Cependant 
le  remède  se  répand  :  on  expérimente  ;  mais  les  conditions 
de  succès  qui  avaient  présidé  à  son  premier  emploi  ont 
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disparu  ,  partout  on  en  constate  l’infidélité,  on  l’aban¬ 
donne  avec  la  même  précipitation  qu’on,  a-  mise  5  1’adop- 
ter,  et  on  proscrit  souvent  ainsi  en  dernier  ressort  des 
moyens  qui ,  plus  tard ,  étaient  réservés  à  de  nouveaux  et 
brillans  succès  :  telle  est  l’histoire  de  I’ipécacuanha  ,  telle 
est  celle  de  vingt  autres  remèdes  qui ,  après  avoir  eu  cours 
un  certain  temps  ,  se  déprécient  par  l’abus  qu’on  en  fait, 
et  tombent  dans  un  oubli  qu’ils  ne  méritaient  point. 

Également  éloigné,  et  de  ces  vues  systématiques  qui 
dénaturent  les  choses,  et  de  cet  esprit  d’observation  étroit 
et  mesquin  qui  ne  s’attache  qu’à  une  de  leurs  faces, 
M.  Desormeaux  a  conçu  d’une  manière  plus  sage  et  plus 
élevée  le  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Les 
diverses  méthodes  thérapeutiques  dont  nous  venons  de 
parler  n’ont  point  pour  lui  de  valeur  constante  et  absolue; 
elles  n’ont  qu’une  utilité  relative  et  subordonnée,  d’une 
part  aux  diverses  formes  de  la  maladie ,  et  de  l’autre  aux 
différentes  constitutions  atmosphériques  qui  l’influencent 
sensiblement,  sans  en  modifier  souvent  la  physionomie. 
Aussi  est-il  faux,  selon  lui,  d’affirmer  d’uxie  manière  ab¬ 
solue  et  indéterminée  que  telle  médication  guérit  celte 
maladie;  on  doit  se  borner  à  dire ,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  quels  remèdes  ont  réussi  à  telle  époque  et  dans  tel 
cas  bien  défini,  quels  autres,  au  contraire,  ont  échoué,  jus¬ 
qu’à  ce  que  des  observations  nombreuses,  recueillies  à  di¬ 
verses  époques  et  dans  des  circonstances  différentes,  puis¬ 
sent  offrir  une  base  solide  à  une  systématisation  aujour¬ 
d’hui  impossible. 

Nous  avions  besoin  d’exposer  ces  idées ,  afin  de  bien 
faire  comprendre  dans  quel  esprit  a  été  conçu  lë  traite¬ 
ment  dont  nous  nous  proposons  de  tracer  l’histoire. 

Les  saignées  généwdes  et  locales,  les  préparations  mer-j 
curiellos ,  les  vomitifs  en  première  ligne ,  et  secondaire¬ 
ment  les  laxatifs,  les  opiacés ,  les  bains ,  les  cataplasmes , 
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les  vésicatoires i  les  sinapismes,  le  quinquina,  tels  sont 
les  différens  moyens  dont  nous  devons  succinctement  ex¬ 
poser  les  effets. 

Chapitre  pfemtÊv. :~r-.  De  la  lignée  générale.  —  Les 
auteurs  qui  ont  écrit  Sur  la  fièvre  puerpérale  sont  singu¬ 
lièrement  partagés  sur  les  avantages  ou  les  indonvéniéns 
de  la  saignée  :  c’est  qu’en  effet ,  comme  nous  allons  le 
voir,  ce  moyen  peut  être  ou  souverainement  utile  ,  ou 
souverainement  nuisible,  suivant  l'époque  où  on  l’em¬ 
ploie,  et  surtout  suivant  l’espèce,  morbide  à  laquelle  on 
Inappliqué.  . 

C’est  presque  exclusivement  dans  la  forme  inflamma¬ 
toire  franche,  dont  nous  avons  précédemment  exposé  lès 
caractères,,  que.  M.  Désormeaux  avait  recours  à  la  sai¬ 
gnée, 

Ç?est  aussi  dans  ces  cas ,  qui  n’étaient  pas  à  beaucoup 
près  les  plus  Communs ,  qu’il  en  retirait  des  avantages  in¬ 
contestables.  Employée  dès  le  début ,  avec  hardiesse ,  et 
répétée  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures ,  elle, 
faisait  quelquefois  avorter  là  maladie ,  ou  bien  éllè  produi¬ 
sit  une  amélioration  notable  et  aidait  beaucoup  à  la  so- 
liitiôn;  mais  le  plus  souvent  elle  se  bornait  à  calmer  les 
symptômes  généraux ,  sans  agir  sensiblement  sur  la  phleg- 
masie  locale,' .qu’il  devenait  nécessaire  de  coiùbattre  par 
d’autres  moyens. 

La  saignée  était  rarement  utile  dans  la  Seconde  période  ; 
cependant  on  pouvait  encore  èn.àttendre  quelque  succès  ; 
lorsqu’à  la  suppuration  et,  à  l’épanchement  survivait  dde 
vive  réaction  générale ,  que  le  pouls  était  dur,  fréquent, 
la  chaleûr  élevée,  la  face  ronge,  l’œil  animée  alors ,  en 
effet,  on  devait  craindre  l’apparition  de  quelque  phleg- 
masie secondaire ,  particulièrement  la  pleurésie,  la  pneu¬ 
monie,  et  la  saignée  était  alors  le  moyen  le  plus  propre  à 
en  prévenir  le  dévelèppement. 
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Mais  tous  les  cas  étaient  loin  d’être  aussi  simples  que 
les  précédons. 

On  voyait  quelquefois  un  état  de  pléthore  générale  se 
masquer  sous  la  trompeuse  apparence  de  la  faiblesse  et 
delà  prostration;  la  facè  était  paie,  le  pouls  petit  ,'lâ  cha¬ 
leur  médiocre;  tout  concourait  à  Terreur  :  dans  ces  cas 
difficiles  ;  l’exploration  du  cœur  et  dés  poumons  fournis¬ 
sait  quelquefois  des  signes  précieux;  si  les  contractions 
étaient  tumultueuses ,  le  bruit  sourd,  l’impulsion  forte; 
si  le  murmure  respiratoire  était  faible  et  comme  étouffé , 
Sans  aucune  autre  modification ,  M.  Désormeâux  avait  re¬ 
cours  à  une  ëaigfiée  éxplorative,  et,  suivant  l’ëffet  qui  eh 
résultait,  Suivant  l’état  du  sang  tiré  de  la  veine,  il  aban¬ 
donnait  ce  moyen  ou  l’employait  de  nouveau. 

La  saignée  trouvait  quelquefois  encore  une  utile  appli¬ 
cation  dans  la  courte  période  de  phlogose  qui  précédait 
ordinairement  le  développement  des  accidens  typhoïdes , 
quoiqu’à  vrai  dirè  cette  variété  de  la  forme  inflammatoire  , 
moins  franche  dans  sa  nature,  moins  décidée  dans  sa  mar¬ 
che,  s’accommodât  généralement  bien  mieux  dés  évacua¬ 
tions  sanguines  locales. 

L’emploi  des  saignées  générales  demandait ,  dans  oé 
cas  ,  beaucoup  de  prudence  :  il  ne  devait  point  être  poussé 
i  au-delà  des  premiers1  jours ,  souvent  même  des  preuÿères 
heures  ;  et  quelle  que  fût  l’intensité  des  douleurs ,  il  {allai  t 
«’en  abstenir  à  la  première  apparition  des  acCidens., ty¬ 
phoïdes  ;  c’est  assez  dire  avec  quelle  sévérité  on  devait 
les  proscrire  après  l’ancien  développement  de  ces  acei- 
dens. 

Les  observations  qui  nous  ont  été  laissées  par  les  an¬ 
ciens  ,  sont  en  général  parfait  d’accord  avec  les  précé¬ 
dentes,  Mauriceau  (Observât.  5q8-6o5-66i  );  V an-Sivid- 
ipn  (Morbi  puerp.,  tom.  IV,  p.  661)  ;  Hoffman  (  t.  IV, 
p.  3 20);  Lcalcc,  Delaroclie,  Dpublet ,  etc.  ,  regardent  la 
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saignée  comme  un  moyen  utile  dans  certains  cas ,  et  s’ac' 
cordent  aussi  à  la  rejeter  dans  certains  autres. 

Quelques  médecins,  il  est  vrai,  et  en  particulier  MM.  les 
docteurs  Legouais  et  West ,  ont  vu  réussir  la  saignée  dans 
tous  les  cas,  et  presqu’à  l’exclusion  de  toutes  les  autres 
médications  ;  njais ,  pour  peu  qu’on  lise  leurs  observations 
avec  quelque  attentiou ,  on  reconnaît  facilement  qu’ils 
n'ont  eu  à  traiter  que  des  fièvres  puerpérales  presque 
exclusivement  inflammatoires,  et  dès-lors  il  est  facile  d’ex¬ 
pliquer  les  succès  obtenus  par  ce  moyen. 

Que  si,  à  propos  de  ces  faits,  on  demandait  comment 
la  forme  des  maladies  change  avec  les  années  ,  par  quel 
singulier  rapport  la  santé  de  l’homme  se  rattache  ainsi 
aux  constitutions  atmosphériques ,  nous  répondrions  que 
c’est  un  fait  d’observation  que  nous  constatons ,  mais  que 
nous  n’expliquons  pas;  ainsi  que  l’a  si  bien  remarqué 
Sydenham  :  Quamvis  diversas  diversorum  annorum  ha - 
bitudines  quoad  manifestas  aeris  qualitates  ,  maximâ 
quam  potui  diligentiâ,  notaverim ,  ut  ex  indè  causas 
lantœ  epidemiorum  vicissitudinis  expiscarer,  me  tamen , 
nihilum  quidem  liactenus  promoveri  sentio ,  quippe 
qui  animadverto  annos ,  quoad  manifestam  aeris  tem- 
periern  sibi  plane  consentientes,  dispari  admodum  mor- 
borum  agmine  infestari ,  et  vice  vérsâ. 

Chapitre  IJ.  —  De  la  saignée  locale.  —  L’emploi  des 
saignées  locales ,  au  moyen  des  sangsues  ,  peut  être  con¬ 
sidéré,  particulièrement  dans  la  maladie  qui  nous  occupe, 
comme  une  conquête  de  notre  époque;  car,  bien  que  ce 
moyen  ne  fût  pas  tout- à-fait  négligé  par  les  anciens,  il  est 
employé  si  différemment  de  nos  jours  ,  que  c’est  véritable¬ 
ment  une  méthode  nouvelle. 

De  toutes  les  médications  mises  en  usage  dans  les  ma¬ 
ladies  puerpérales  que  nous  avons  observées ,  aucune  u’é- 
jit  susceptible  d’un  emploi  plus  fréquent,  et  suivie  ,  nous 
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osons  le  dire ,  de  plus  heureux  effets  que  la  saignée  locale 
par  les  sangsues.  Elle  trouvait  une  utile  application  dans 
l’inflammation  vive,  franche  du  péritoine  et  de  l’utérus 
avec  vive  réaction  générale,  oiï  M.  Desormeaux  la  faisait 
souvent  précéder  de  l’ouverture  de  la  veine;  et  dans  les 
phlegmasies  transitoires  ,  souvent  éphémères ,  qui  précé¬ 
daient  ordinairement  le  développement  des  accidens  ty¬ 
phoïdes,  dans  lesquelles  on  y  recourait ,  au  contraire ,  dès 
le  début  des  accidens  ;  son  usage  était  bien  plus  étendu , 
comme  on  voit,  que  celui  de  la  saignée  générale. 

Les  applications  de  sangsues  se  faisaient  constamment 
sur  le  ventre,  au  nombre  de  quarante,  quelquefois  même 
soixante ,  et  fréquemment  elles  étaient  répétées  le  soir  et. 
le  lendemain  ,  si  l’amélioration  n’était  pas  évidente  ;  il  ar¬ 
rivait  ainsi  très-souvent  qu’on  en  employait  plus  de  deux 
cents  chez  la  même  malade  dans  l’espace  de  trente-six  ou 
quarante-huit  heures. 

Immédiatement  après  la  chute  des  sangsues ,  on  admi¬ 
nistrait  un  bain  de  siège  émollient,  et  on  couvrait  ensuite 
le  ventre  d’un  large  cataplasme ,  qui  en  entretenait  et  pro¬ 
longeait  l’action. 

Chacune  de  ces  saignées  locales  donnait  lieu  à  un  écou¬ 
lement  de  sang  aussi  abondant  qu’aurait  pu  le  faire  une 
saignée  générale;  mais  il  s’en'fallait  beaucoup  qu’elles 
fussent  suivies  l’une  et  l’autre  des  mêmes  effets. 

La  saignée  de  la  veine ,  en  dégorgeant  les  gros  vais¬ 
seaux  ,  produisait  ordinairement  un  amendement  rapide 
dans  les  accidens  inflammatoires  généraux  ,  sans  agir 
quelquefois  sensiblement  sur  la  maladie  locale;  la  saignée 
par  les  sangsues  avait ,  au  contraire ,  une  influence  con¬ 
stante  et  très-marquée  sur  les  douleurs ,  et  ses  effets  gé¬ 
néraux  n’étaient  que  secondaires  et  éloignés  :  l’une  avait 
une  action  débilitante  très-rapide;  l’autre,  au  contraire, 
était  supportée  Irès-lacilement ,  même  par  les  femmes  les 
plus  faibles. 
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Dans  certains  cas  rares ,  où  les  forces  étaient  opprimées 
par  la  violence  de  l’inflammation  la  saignée  locale  deve¬ 
nait  quelquefois  le  signal  d’une  vive  réaction  inflamma¬ 
toire,  qu’il  était  nécessaire  de  combattre  par  l’ouverture 
de  la  veine;  mais,  le  plus  ordinairement ,  l’application  des 
sangsues  était  suivie  d’une  amélioration  remarquable  et 
instantanée  dans  les  douleurs?,  et  eü  même  temps  d’une 
sorte  de  détente,  pendant  laquelle  on  voyait. le  pouls  s'a¬ 
mollir,  la  chaleur  et  l’agitation  s’appaiser,  là  peau  sè 
couvrir  de  sueur  ,  et  les  lochies  même  reparaître, 

Le  plus  ordinairement,  ce  calme  n’était  que  momen¬ 
tané;,  l’inflammation  ,  combattue  dans  ses  effets,  mais  non 
attaquée  dans  sôn  principe,  se  reproduisait  dvec-promp* 
litudo ,  et  il  fallait  revenir  aux  émissions  sanguines  ou  à 
d’aUtres  moyens  pour  en  triompher  définitivement.  Lors¬ 
que  l’épanchement  ou  la  suppuration  étaient  formés ,  et 
surtout  lorsqu’il  se  manifestait  quelques  uns  des  signes 
qui  pouvaient  faire  soupçonner  l’absorption  du  pùs  , 
M.  Desormeaux  se  gardait  bien  d’insister  sur  le  moyen  qui 
nous  occupe  ;  sachant  bien  j  par  expérience ,  qu’dn  n’a¬ 
vait  plus  de  succès  à  en  espérer,  et  qu’on  ne  pouvait , 
au  contraire ,  en  attehdre  que  de  mauvais  effets  ,  il  aVait 
recours  à  d’autres  médications  ,  et  particulièrement  à  celle 
qfii  suit. 

Chapitre  III,  -rfr  Des  préparations  mercurielles.  4— 
Là  préparation  mercurielle  le  plus  ordinairement  mise 
en  usagé  était  l’onguent  napolitain  double  :  on  l’epiployait 
en  frictions  sur  l’abdomen  et  sur  la  partie.) interne  des 
Cuisses  alternativement,  et  à  la  dose  de  lieux' à  trois  onces 
par  jour;  les  frictions,  de  deux  gros  chacune,  étaient  ré¬ 
gulièrement  pratiquées  toutes  les  heures  oü  toutes  lès 
deux  heures;  chaque  jour,  d’ailleurs  ,  on_avait  soin  de 
nettoyer  avec  une  certaine  quantité  d’huile  d’amandes 
douces  les  tégumens  salis  par  l’onguonl ,  afin  de  leur  ren¬ 
dre  leur  souplesse  et  leur  perméabilité. 
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Aux  frictions  <  mercurielles ,,  ftl.  Desormeaux  associait 
souvent  l’usage  intérieur  du  caloméla’s  ;  mais  ce  genre  de 
médication,  très-bien  approprié  aux  cas  où  il  existait  de 
la' constipation  et  rnême  üné  diarrhée  médiocre  ,  n’était 
plus  applicable  aux  affections  bien  plus  nombreuses  qui 
s'accompagnaient  d’abondantes  évacuations  alvines.  Le 
caloméjas  était  ordinairement  administré  h  la  dose  de  huit 
à  dix  grains  par  jour ,  et  combiné  avec  quelques  narco¬ 
tiques  , ^l'opium  ou  l’extrait  de  jusquiame  ,  <jui  avaient  le 
double  avantage  de  rendre  les  organes  digestifs  moins 
sensibles  ù  l’impression  de  la  préparation  mercurielle,  et 
en  mênté  temps  de  calmer,  les  douleurs  abdominales. 
Celte  médication  rt’élait  .généralement  point  employée  dès 
le  début,  de  la  maladie;  toutefois,  c’étdit  bien  moins  par 
le  temps  écoulé  depuis  l’invasion  que  par  lés  caractères 
de  l’affection  elle-même  qu’on  en  appréciait  là  conve-i 
nance  et  l’opportunité. 

Lu  thèse  générale  ,  dès  que  les  accidens  inflammatoires 
priUiitifs  disparaissaient  pour  faire  place  aux  différens  sh 
gnes  qui  pouvaient  faire  soupçonner  Un  commencèmeitt 
d’épanchement1,  de  suppuration ,  et  surtout  d’absorptiffn 
purulente  ,  l’èmploi  des  frictions  m8rcuriellës  trouvait 
upe  juste  et  utile  application  :  ce  moyen,  comme  on  voit i 
était  presque  constamment  précédé  de  la  saignée  Ipeale 
ou  générale  ;  toutefois ,  il  faudrait  bien  se  garder  de  prés 
tendre,  coiüme  on  l’a  fait,  que  les  heureux  résultats  qiii 
en  ont  suivi  l’etuploi  fussent  exclusivement  produits  pat 
les  évacuations  Sanguines ,  car  si  les  préparations  tner- 
cüriellés  étaient  mises  en  usage  ,  c’est  que  la  saignée  avait 
échoué.  .n  ». 

Le  succès  leur  était  doué  bien  légitimement  acquis  , 
d’autant  mieux  que  la  maladie ,  arrivée  ?»  ce  point,  était 
presque  iruévilablement  iqèrtelle. 

Les  médecins  sont  lqih  de  s’accorder  àur  la  Valeur  de 
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la  méthode  qui  nous  occupe,  il  en  est  un  grand  nombre 
qui  doutent  encore  de  son  efficacité,  et  attendent  de  nou¬ 
veaux  faits  pour  1’admettre  ou  la  rejeter;  ceux-là  font  sa¬ 
gement  ,  et  nous  n’avons  qu’à  leur  offrir  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  M.  Desormeaux  ;  mais  il  en  est  d’autres  qui  la 
repoussent  absolument,  et  par  cela  seul  qu’elle  ne  s’ac¬ 
corde  pas  avec  leurs  idées  théoriques.  Notre  intention- 
n’est  point  de  discuter  ici  à  priori  une  question  que  l’ex¬ 
périence  seule  peut  résoudre  :  toutefois,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  d’observer  qu’une  pareille  manière  de 
raisonner  est  au  moins  étrange;  on  oublie  trop  que  les 
théories  ne  peuvent  rien  contre  les  faits ,  qu’elles  n’en 
doivent  être  que  l’expression  exacte ,  rigoureuse ,  et  que 
du  moment  qu’elles  ne  les  comprennent  pas  tous ,  c’est 
qu’elles  pêchent  par  quelque  côté.  Ce  ne  sont  point  les 
faits  qu’il  faut  alors  rejeter ,  c’est  la  théorie  qu’il  faut 
modifier. 

Mais  à  côté  de  cette  obstination  systématique ,  qui  re¬ 
pousse  absolument  et  sans  examen ,  se  trouve  aussi  l’en¬ 
thousiasme  aveugle  ,  qui  adopte  exclusivement  et  avec 
passion.  L’emploi  des  préparations  mercurielles ,  en  môme 
temps  qu’il  est  rejeté  par  les  uns  comme  absurde  et  dan¬ 
gereux,  est  prôné  comme  un  spécifique  par  quelques  au¬ 
tres  ,  qui  ne  voient  point  assez  que  ces  éloges  exagérés  suf¬ 
firaient  pour  discréditer  les  meilleurs  moyens;  ils  ont  , 
disent-ils,  les  faits  pour  eux,  et  ils  en  citent  d’incontesta¬ 
bles  :  tout  jusque-là  est  à  merveille;  mais  de  ces  données 
insuffisantes  ils  se  hâtent  de  tirer  des  inductions  géné¬ 
rales,  et  c’est  là  qu’est  l’erreur.  Entre  leurs  mains,  les 
frictions  mercurielles  ont  constamment  réussi  :  nous  ne 
le  contestons  point  ;  mais  que  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  ils  les  ont  employées  viennent  à  disparaître,  que 
la  constitution  atmosphérique  change  ou  se  modifie,  que 
la  maladie,  de  sporadique  qu’elle  s’est  montrée  à  leurs 
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yeux,  devienne  épidémique,  et  on  verra  ce  qu’il  faut  ra¬ 
battre  de  ces  brillans  succès. 

Quant  à  nous,  il  nous  faut  l’avouer  ici,  nous  avons  vu 
souvent  les  frictions  mercurielles  réussir ,  mais  plus  sou¬ 
vent  encore  nous  les.  avons  vues  sans  succès.  Faut-il  pour 
cela  rejeter  ce  moyen  ?  Assurément  non  :  il  faut ,  au  con¬ 
traire  ,  tenir  à  grand  honneur  une  médication  dont  les 
succès,  pour  avoir  été  exagérés,  n’en  sont  pas  moins  in¬ 
contestables  ;  une  médication  qui  peut  réussir  eucore 
lorsque  les  autres  échouent ,  et  dont  l’heureuse  influence 
est  d’autant  plus  évidente  et  plus  précieuse  ,  qu’elle  se 
montre  dans  des  cas  où  la  mort  était  devenue  presque 
inévitable. 

Pour  confirmer  ce  que  nous  avançons  de  l’efficacité 
des  frictions  mercurielles  ,  nous  croyons  devoir  citer  ici 
avec  quelque  détail  un  certain  nombre  d’observations 
particulières  qui  nous  permettront  d’en  apprécier  les 
effets  sensibles,  et  jusqu’à,  un  certain  point  le  mode 
d’action. 

§.  I.cr  Fièvres  puerpérales  guéries  par  les  frictions 
mercurielles  et  suivies  de  salivation.  —  Premier  fait.  — 

St.-Den . .  âgée  de  trente  ans,  primipare,  nerveuse 

et  d’une  faible  constitution ,  fut  admise  à  la  Maternité 
dans  le  courant  de  mai  1829,  et  y  accoucha  heureusement 
le  8  juillet  suivant. 

La  nuit  même  elle  éprouva  des  douleurs  dans  les  lom¬ 
bes  et  à  l’hypogaslre.  Le  %  au  matin ,  ces  douleurs  étaient 
beaucoup  exaspérées;  il  s’y  joignait  de  là  fièvre  ;  une  vive 
céphalalgie  et  quelques  nausées.  M.  Desormeaux  fit  ap¬ 
pliquer  cinquante  sangsues  ,  qui  tirèrent  beaucoup  de 
sang  et  ne  produisirent  presque  aucun  soulagement.  Le  5 , 
on  recourut  de  nouveau  aux  sangsues.  Le  4 ,  il  y  eut  un 
léger  amendement  et  espoir  d’une  résolution  prochaine. 
Mais  lç  fi,  il  survint  des  frissons  et  une  vive  récrude3- 
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eence  do  tous  les  aecidehs  ,  qui  nécessita  une  nouvelle 
application  de  quarante  sangsues.  Le  6  ,  la  malade  res¬ 
sentait  dans  toute  la  capacité  abdominale  des  douleurs 
sourdes  et  profondes  ;  elle  avait  la  focepâle,  décomposée  , 
les  membres  tremblons  *  lé  pouls  petit ,  irrégulier;  elle 
laissait  échapper  continuellement ,  et  sans  s’en  aperce¬ 
voir  ,  une  grande  quantité  de  matières  fécales  brunes ,  très- 
fétides.  Dès -lors  on  renonça  aux  évacuations  sanguines , 
auxquelles  oh  substituai  les  frictions 'd’onguent  inércuriel 
à  la  dose  de  deux  gros  toutes  les  deux  heures.  Lé  7  et  le  8  , 
on  continua  le  même  moyen  sanS' autre  effet  appréciable 
que  lé  développement  d^urb  léger  érysipèle.  Mais  lë  9  ,  la 
diarrhée  s’arrêta  ,  les  douleurs  disparurent  en -grande 
partie;  l’expression  de  la  fiicé  devint  tnéilleure.  Oh  cessa 
lés  frictions;  Le  12',  il  survint  une  abondante  salivation, 
qui  persista  cinq  ou  six  jours,  après  quoi  elle  céda  aux 
gargarismes  a  s  tri  n  gens  et  laüdanisés  ,  et  aux  laxatifs  hué 
leux.  Le  18  ,  la  guérison  fut  complète  ,  et  la  malade  sortit 
de  l’hôpital.  «n 

Deuxième  fait.  —  Marguerite  VBeld..-.;! ,  âgée  de  vingt 
et  un  ans,  d?Uhe  bonne ‘constitution  ;  heureusement  ac¬ 
couchée  â  la  Mâtërhité  lé  i  i  juillet  1829  .  éprouva ,  au 
deuxième  jour  des  couches ,  ün:  frisson  prolongé  qui  fut 
bientôt  suivi1  ‘  dè‘  violentés  douleurs  hypogastriques  !  et 
d’une  fièvre  ardente.  M.  Desormeaux  fit  âussïtfU  appli¬ 
quer  cinquante  sangsues  sur  l’abdomen  et  autant  dans  la 
soirée.  Les  accidens  n’en  persistèrent  pas  moins  :  ils  s’ag¬ 
gravèrent  même  les  jours  suivans;  malgré  deux  nouvelles 
applications  de  cinquante  sangsues  chacune ,  l’emploi  des 
bains  et  dë  quelques  prises  de  câlomélas  ,  données  dans 
l’intention  de  relâcher  le;  vèhtr'é;  iLë  5 ^  il  y  eut  eflfective- 
ïhent  plusieurs  selles  liquides  ,  des  sueurs  ,  et  quelque 
amendement  dans  les  symptômes  ;  mais  celte  améliora¬ 
tion  ne  fut  pas  dé  longue  durée  :  la  nuit  même  la  malade 
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éprouva  de  l’agitation  et.du  délire.  Le  matin ,  elle  avait 
le  ventre  très-sensible  et  fortement  météorisé;  la  face 
pâle,  abattue  ,  la  peau  sèche  et  brûlante,  la  respiration 
anxieuse  ,1e  pouls  précipité.  On  commença  alors  l'emploi 
de  l’onguent  mercuriel  à  la  dose  de  deux  onces  dans  lès 
vingt-quatre  heures;  il  n’en  résulta  pas  d’abord  de  soula¬ 
gement  bien  sensible;  mais  le  9  ,  au  troisième  johr  de 
cette  médication ,  les  doule,ürs  diminuèrent, :1- affaissement 
disparut,  le  pouls  se  releva.  O11  discontinua  l’usage  des 
frictions.  Le  10,  la  bouche  se  prit;  en  même,  temps  Une 
diarrhée  abondante  s’établit ,  ét  une  grande  quantité  de 
matières  puriformes  s’écoula  par  la  vulve;  dès-lors  l’améf- 
lioration  fut  évidente;  la  salivation  augmenta  beaucoup 
les  jours  suivans ,  et  s’accompagna  d?une  épaisse  exsuda¬ 
tion  à  la  langue  et è  la  face  interne  des  joues;  mais  bîéh- 
tnt  elle  diminua  et  disparut  entièrement  à-  l’ai'dé  de  gar¬ 
garismes  astringens*  La  malade  sortit  de  l’hôpital  au  sei¬ 
zième  jour,  pâle,  bouffie  et.  encore  faibleijj  mais  hors  de 
to.ut  danger. 

.  .^ers  les  derniers  jours ,  elle  avait  ressenti  dans  les  mus¬ 
cles  du  bras  une  douleur  fixe  ,  qui  fit  soupçonner  h 
M.  Desormeaux  l'existence  d’un  abcès  profond.  Nous  ne 
pûmes  sa, vQÎr  cè  qu’il  em  advint  par  la  suite.  : 

Les  observations  précédentes  offrent  entreJellès, beau¬ 
coup  :  d’analogie;  D.es  symptômes,, inflammatoires,  d’une 
grande  intensité ,  mais  plus  locaux  que  généraux;,  sont 
cpnib  a  Itesi  dans  1  les-  ■  deux  cas  pap  les,  évacuations  sangui¬ 
nes  i  aveo  iùnei  vigueur, seule  capable  d?enrayer  là  marche 
d’une  jqaladie  aussi  grave  ;  et  cependant  elles  né  produi¬ 
sent 'aucune  amélioration  ;  itoht  au  contraire,  après  quel¬ 
ques  momens  idehee  calme. insidieux,  qui ,  comme  nous 
.flavonsidéjîl  dit;,  précède  souvent  la  suppuration ,  on  toit 
g<i  manifester  do.  :  nouveaux  aceidens  ,  plus  formidc(bles 
-euqoæéletiid’iinèinatpre  si  grave,  que  la  vie  ne  pouvait 
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être  long-temps  compatible  avec  eux.  C’est  alors  seule¬ 
ment  qu’on  emploie  les  frictions  mercurielles  aux  doses 
précédemment  indiquées.  Or ,  nous  le  demandons  *  peut- 
on  raisonnablement  leur  contester  l’honneur  de  la  guéri¬ 
son  pour  l’attribuer  tout  entier  aux  évacuations  sanguines? 
Dans  un  traitement  bien  entendu,  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  doivent ,  il  est  vrai,  concourir  au  succès et  nui 
doute  que  dans  ce  sens  les  saignées  locales  ne  puissent  en 
réclamer  une  part  :  si,  en  effet,  elles  n’ont  pu  triompher 
de  la  congestion  sanguine  ,  au  moins  est-il  probable 
qu’elles  en  ont  diminué  l’intensité,  et  en  cela  elles  ont 
préparé  et  même  assuré,  si  on  veut,  l’emploi  des  prépa-, 
rations  mercurielles;  mais.il  y  a  loin  de  là  à  leur  attri¬ 
buer  des  succès ,  qui  n’ont  été  évidemment  décidés  en 
définitive  que  par  les  frictions.  Il  est  à  remarquer  que 
l’emploi  de  ce  dernier  moyen  n’a  pas  été  suivi  d’une  amé¬ 
lioration  prompte,  instantanée,  comme  celle  qui  est Ws 
dinairement  produite  par  la  saignée  ou  les  sangsues  ;  Son 
heureuse  influence  ne  s’est  manifestée  qu’après  quelques 
jours  d’une  incertitude  pénible ,  d’une  sorte  de  combat. 
C’est  qu’en  effet  ,  comme  nous  le  verrons  plus  tard ,  cette 
médication  paraît  attaquer  plus  directement  le  principe 
de  la  maladie  que  lès  évacuations;  sanguines  ,  qui  ne  la 
combattent  que  dans  un  de  ses  effets ,  nécessaire  et  im¬ 
portant  sans  doute  ,  mais  .aussi  secondaire  et  transitoire  , 
c’est-à-dire  Y  hyperémie. 

Nous  aurions; encore  quelques  réflexions  à  faire  sur  l’ap¬ 
parition  simultanée  de  la  salivation,  de  la.  diarrhée,  et 
enfin,  de  l’écoulement  abondant  des  lochies,  que  nous 
ayons  observé  chez  nos  malades  ,  et  en  particulier  chez  la 
dernière,  et  aussi  de  la  coïncidence  de  ces  divers  actes 
avec  la  guérison;  mais  il  nous  suffira ,  pour  le  moment, 
d’appeler  l’attention^  sur  ce  sujet;  nous  réservant  d’y 
revenir  plus  tard  avec  les  détails  que  réclame  l’impor¬ 
tance  du  sujet. 
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§  II.  FiëvreS  püérpërdles  guéries  par  les  frictions , 
sdlipàtion  et  sueurs  abondantes. —  I éI  Fait.  —  Dub. , . 
âgéé 1  dë  2Ô  ans  ,  primipare ,  nerveuse ,  irritable  ,  éproü  - 
va,  ad  troisième  jour  d’une  couche,  jusque-là  heu¬ 
reuse  ,  tous  les  symptômes  d’une  métro-péritonite  intense. 

On  fit  successivement  pendant  les  premiers  jours  deux 
applications  de  cinquante  sangsues  chacune  sur  la  région 
hypogastrique,  et  on  joignit  aux  évacuations  sanguines 
les  bains  de  siège ,  les  cataplasmes  émolliens,  et  les  divers 
autres  moyens  secondaires  susceptibles  d’assurer  la  réus¬ 
site  des  premiers.  Tout  fut  sans  succès  ;  aux  douleurs 
vives,  aux  vdrnissemehs ,  à  la  fièvre ,  qui  s’étaient  mani¬ 
festés  d’abord  et  qui  subsistaient  toujours  ,  se  joignit  j  lè 
quatrième  jour,  une  diarrhée  abondante  avec  météorisme 
dé  l’abdomen  ,  de  l’anxiété  ,  un  grand  affaissement  du 
pouls,  et  un  certain  air  d’abattement  qui  faisaient  Crain¬ 
dre  le  transport  du  pus  dans  le  torrent  de  là  circulation. 
Dès-lors,  aux  saignées. locales,  M.  Desdrmeaux  substitua 
les  frictions  aux  doses  et  d’après  le1  médé  précédemment 
indiqués.  Le  7,au3.°  jour  deleur  emploi,  les  douleurs  abdo¬ 
minales  commencèrent  à  s’amender;  les  lochies  reparurent, 
mais  p uriformes  et  encore  peu  abondantes;  les  évacua¬ 
tions  alvines  diminuèrent  de  fréquence. Dès-lors  on  sus. 
pendit  la  médication  mercurielle.  Le  8 ,  la  malade  éprouva 
des  douleurs  vagues  dans  les  membres.  Le  g  y  elle  eut  des 
sueurs  très-abondantes  et  presque  continuelles,  qui* furent 
accompagnées  d’un  sentiment  de  bien-être  remarquable 
et  d’un  sommeil  paisible.  Le  10  ;  il  survint  une  salivation 
médiocre,  qui  persista  pendant  quatre  jours ,  après  quoi, 
la  malade  sortit  en  pleine  convalescence.  -r; 

Deuxième  fait.  -—  Henri....,  âgée  de  27  ans  ,  duhe 
forte  constitution  ,  primipare  ,  heureusement  accouchée 
le  4  novembre  1829 ,  éprbuva ,  le  jour  même,  lés  pre¬ 
mières  atteintes  d’une  métro-péritonite  ,  qui  se  développa 
•  23.  4 
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les  jours  suivans  avec  beaucoup  de  violence.  L’ipéca- 
cuanha  dès  le  début,  les  sangsues ,  au  nombre  de  deux  cent 
dix  en  quatre' jours  >  les  laxatifs  huileux  ,  les  bains  de 
siège ,  lès  cataplasmes ,  furent  mis  en  usage  par  M.  Désor- 
meaux  ,  et  produisirent  une  amélioration  notable.  Mais  le 
8,  la  malade  éprouva  de  nouveaux  frissons ,  suivis  bientôt 
de  nouvelles  douleurs;  elle  avait  le  ventre  météorisé,  fluc¬ 
tuant,  la  peau  sèche  et  chaude,  le  pouls  petit,  fréquent, 
et  était ,  du  reste ,  très-faible  et  très-abattue.  On  com¬ 
mença  les  frictions  mercurielles  (  deux  onces  d’onguent 
pour  huit  frictions  chaque  jour),  Le  deuxième  jour.de 
cette  médication ,  elle  éprouva  de  l’agitation  et  un  léger 
déliré.  Le  troisième  ,  elle  fut  calme  et  commença,  à  res¬ 
sentir  quelque  soulagement.  On  prescrivit  upe  mixture 
huileuse  pour  relâcher  le  ventre.  Le  quatrième ,  elld  eut 
plusieurs  selles  liquides ,  et  une  transpiration  abondante 
et  prolongée  !  la  sensibilité  de  l’abdomen  diminua  beau¬ 
coup.  Le  cinquième  ,  les  douleurs  disparurent  entière¬ 
ment;  en  même  temps1  il  survint  une  nouvelle  transpira¬ 
tion  ,  plus  abondante  encore  que  la  première ,  et  de  nou¬ 
velles  évacuations  alvines  :  dès-lors  on  discontinua  l’usage 
des  frictions.  Le  sixième ,  les  loçbies  reparurent  et  la  bou 
che  se  prit.  Les  jours  suivans  ,  la  salivation  augmenta  „ et 
ne  céda  qu’au  douzième  jour,  où  la  malade  sortit  guérie. 

Troisième  fait.  — Sueurs  abondantes,  salivation  pres¬ 
que  nulle.  —  Brun...,  âgée  de  ooans,  primipare,  bien 
portante,  fut  prise,  au  deuxième  jour  de  la  couche,  d’une 
mélro-périlonile  accompagnée  de  vioiens  symptômes,  in¬ 
flammatoires.  Combattue  dès  le  principe  par  la  saignée, 
et,  les  jours  suivans,  par  deux  applications  de  cinquante 
sangsues  chacune,  la  maladie  s’amenda  au  sixième  jour. 
Toutefois  il  restait  encore  dans  la  fosse  iliaque  une  dou¬ 
leur  vive  et  un  empâtement  profond ,  que.,1’ on,  chercha  à 
dissiper  par  une  application  de  vingt  sangsues , et  quelques 
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frictions  mercurielles  d’un  gros  chacune.  Le  10,  Id  malade 
eut  des  frissons*  Le  lu-,  elle  éprouva  de  noiurelles  et  .vio¬ 
lentes  doulebrs  dans  toute  la  capacité  abdominale;  en 
même  tëtdps  il.  survint  des  nausées1*  du  météorisme  i  une 
grande  gêne  dans  la  respiration  et  beaucoup  d  abattement. 

M.  Desotrneaux  commença  l’emploi  de  l’onguent  d  la  dose 
de  deux  onces  pour  huit  frictions  ,  et  ‘prescrivit  une  po¬ 
tion  huileuse.,  Le  10  >  elle  eul*  dé  l’irrégularité  idaus  le 
pouls  ,  et  tomba  dans  un  affaissement  tel  j-qü’à'pèine  elle 
pouvait  articuler  quelques  mots.'  On  appliqua  deux  vési¬ 
catoires  dux  jambes ,  pour  relevèr  l’état  générabet  don¬ 
ner  aux  fonctions  le  temps-  d’agir.  Le  r5  voellc'se» ranima 
effectivément'  iin  peu-.  Le  i4  ,,  elle  éprouva  bèàucoyp  do 
soulagement,  et  dormit  paisiblement  pendant  née  ^partie 
de  la  nuit.  Le,;i5  y  les  douleurs  disparurent  entièrement; 
il  survint  en  même  temps  un-écoulement  de  lé'chies  puri- 
formes ,  et  plusieurs  selles  liquides  proyoqtiées  par  deux 
prises  de  caloïnélas  de  dix.  grains  chacune.  Dès-lors  ,  on 
réduisit  l’onguent  h  la  dose  d’une  demi-once ,  et  lè  lende¬ 
main  OU  en  cessa  entièrement  d'usage..  : 

Le  \  j,  il  se  fit  vers  les  gonoivcs  une  légère  fl|ixiop  qui 
avorta  ,  bientôt.  En  même  temps  il  se  manifesta  des  sueurs 
très-abondantes  qui  persistèrent  pendant  près  de  dix  jours  ; 
et  n’ômjjêchèrent  cependant  point  la  malade  de  repren¬ 
dre  .graduellement  quelques  forces.  Le  So  ,  on  sentit  dans 
l’épaisseur  dè  la  jambe  un  empâtement  profond,  et’bien- 
tôt  après  il’  survint;  une  collection; purulente  qui  ne  tarda 
pas  a  -  se-dàîre;  jour  au  dehors.  La  plaie  se  cicatrisa  en  peu 
de  temps  ,  après  quoi  la  malade  sortit  en  bon  'état-au-qua-. 
ranie-ünième  jour.  jK;Y  i":>  “‘"'-"i’i  ;i,\ 

ai  Dans  «es  derniers  cas ,  comme  dans  les. demi  plumiers  , 
lés  friàiow  mercurielles  ont  été.  employées  au  moment 
ob  'les  symptômes:  inflammatoires  faisaient  placeauxaeci- 
•dènd  plus  graves  qui  annoncent  la  formation  él  souvent 

4- 
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l’absorption;  du  ;  pus.  ;  Dëa-lors  les  ^évacuations  sanguines 
devenaient  non-rseulement  ;in,utiles ,  mais'enc.ore  nuisibles. 
Bien  indiquéés  dans  la  période  active  ,■  celle,  A’ hyperémie , 
de  congestion  sanguine  *  que  peuvent-jelles , 1  en  effet ,  com 
tre  la  :  suppuration  ?:  Absolument,  rien.  Elles, ne  sont  pro¬ 
pres  alors:  qu’à  ôter  à  rl'ëçonoinie,  un  reste  de  force  dont 
elle  a  tantibésoin  pour  se  débàrTrasser  du  produit  acciden¬ 
tel  quiblâ- surchargé.:  6fe  produit,  en:effet,.ne  peut  être 
éŸàcuéidirectemént comme  dans*  un  phlegmon  extérièur  ; 
d’un  autre  côté  ,  sa  présence,  au  sein  des  organes  n’est 
point  compatible  :avec  Eexercicerde  leurs  fonctions,:  le 
problème  à  résoudre  est  donc  d’en  aider  l’élimination  par 
nos  agens:  .thérapeutiques.;  Ne'-serait-ce  pas  là  un  des  prin¬ 
cipaux  effets; de  la  médication  mercurielle  ?  Cette  opinibn;, 
je  l’avoue,  est  encore  bieu  hypothétiquej  mais  l’pbserva- 
lion  des  différons  phénomènes;  qui  :en;  suivent  l’emploi  ne 
peut-elle  pas  lui  prêter  quelque  appui?  >: 

Les  auteurs,  qui  ont  employé  les  préparations  mercu¬ 
rielles:  dans  le  traitement  de.  la  maladie  fqui  nous  occupe 
ont  tous  observé  que  l’apparition  ;de  la  salivation  cojinci- 
dait  presque  toujours  avec  l’amendement  de,  io  Us  les  sym¬ 
ptômes  ;  mais  ils  n’ont  point  arrêté leur  attention  sur  quel¬ 
ques  autres  actes  non  moins,  remarquables ,  et  que  nous 
avons  observés' dans  les  faits  précédées.  Presque,  toujours 
on  voit  paraître  àveC  la  salivation;  un  flux  Içtçhiâl  ou  in¬ 
testinal  abondant  ,;ou  des, sueurs.  excessives  et  prolongées', 
qui  sont  suivies  d’un  bienfêlre  remarquable,,  et  qui^  loin 
d’entraver  la  convalescence,  paraissent  même  aider  au  ré¬ 
tablissement  des  forces.  si 

Quelquefois  on  voit  paraître  simultanément  tous:. ces 
différens. phénomènes  chez  le  même  individu,  ou  bien  ils 
n’existent  qu’isolément,'  et  ne  se  montrent  qu’à  la  suite 
les  uns  des  autres  ;  souvent;  aussi  ils  paraissent,  se  sup¬ 
pléer  mutuellement*  Atosi  .  dons.ila  dernière  observation. 
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à  peine  iss  mie  légère  fluxion' cômmeQçàit  à  s’élablir  t'ei's 
la  bouche , ■  qùîelle  a  été-  reinplàcéei .par  des  sueuir§- abon¬ 
dantes.  Dans  les  cas  où  il  lie  se  manifestes-point  de! 'salu¬ 
tation  j  presque  toujours ,  si  on  observe-bieii;;  onl  remar¬ 
que  quelque  autre  acte  qui  devient  supplémentaire  do pre¬ 
mier.  Il  est  probable  que  ces  différentes  nctions  organiques 
ne  sont  pas -seulement  !  destinées  à-üëvacuation  -des-  fluides 
purulens,  mais  quelles  ont  éncore  pour -but -  d’éliminer 
les  molécules  mercurielles  ,  qui ,-  comme  l’analyse-  chti-mL 
que  l’a  démontré  de  nos  jours  ,-  circulent  >en  nature  avec 
les  humeurs;-et  se  déposent  au  sein  des  organes.-  ■ 
L’art  du  médecin  consiste  -  donc ,  non  à  contrarier  ces 
divers  actes ,  ce  serait  cbibbaltre  des  -symptâiines  nétes* 
saires,  mais,  au  contraire  ,-à;léS,  aider,- à  les; soutenir,' à 
en  rectifier  le  cours.  C’est  là  .  suivant.nous ,  la  médecine 
vraiment  physiologique;  c’est,  aussi;  celle-deM.  Désoiv 
ineaux.  Ü<;qa 

Entretenir  la  transpiration  par  la  chaleur  du  lit  ,,  lès 
boissons,  les  bains  de  vapeur;  provoqüerdès  évacuations 
alvines  par  des  laxatifs  huileux  ,  soutenir  radliondèd’éco- 
nomie  par  une  légère  infusion  de  quinquina,  de columbo? 
ne  combattre  ces  différens  actes  que  lorsqu’ils  menacent 
de  dépasser  le  but ,  et  toujours! les-  régulariser- ll’-un  par 
l’autre,  telle  est  sa  sollicitude  constante.  C’estqu’en  effet , 
dans  cés  divers  cas.,,  la  convalescence  est  encore  une  ma¬ 
ladie  quelquefois  longue  .  pénible ,  et  susceptible,  comme 
nous  allons  le -vohq  d’entraîner  consécutivement  ta  mort. 

-  §  l\\.  Fièvres  puéép&r aies  guéries  pàr  de  >  mercure 
crises  difficiles  ;  convàlesèence  pénible,  suivie  quelque*- 
foi.s,de>  la,  mort.  ^  Premier  fait i  ~  Virginie-Dose  Path. , 
âgée  de  .2-4;iànsd  d’im  tempérament  sanguin  et  d’unè  forte 
constitution,  ^prouva  ,  au  deuxième  jour,  d’un  accouche¬ 
ment  cqntrp-n»turëjj  les  premières  atteintes  d’une  métro- 
péritonite  ;  violente.  La. -maladie -  lut  successivement  conn- 
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battue ,  pendant  les  premiers  jours ,  par  cinq  applications 
de  sangsues ,  au  nombre  total  dé  deux  cent  vin$t>»'aiix4 
quelles  on  eut  soin  de  joindre  les  bains  de  siège  émoi- 
liens  »  les  injections  adoucissantes ,  Jes  cataplasmes  ,  et 
quelques  laxatifs  huileux.  L’emploi  de  ces  moyens  fut 
suiviljiau  sixième  jour,  d’un  léger,  mâis  court  aniende-r 
ment;  la  nuit  même  il, sùrvinf  des  frissons  et  de  nouveaux 
vomissemens.  Le  7,  la  malade  avait  le  ventre  pnétéorisé 
et  uniformément  douloureux,  la  face  pâle  et  grippée,  la 
peau  sèche»  brûlante; de  pouls  petit,  concentré;  son  «f 
gard ,  son  habitude,  exprimaient  l’ahattement ,  la  stupeur^ 
Les  seins  étaient ,  du  reste  »  complètement1  affaissés,  et  les 
lochies  nulles  a  c’est  alors  que  M.  Dèsormeaux  eût  recours 
à  la  médication  mercurielle.  Au  deuxième  jour  de  son  em¬ 
ploi,,  il  y  eut  une  amélioration  momentanée;  autiioisième, 
une  nouvelle  récr  udescen.ce  des  douleurs ,  qui  nécessita 
encore  une  application  de  cinquante  sangsues;  au  sixième» 
un  soulagement  marqué,  accompagné  d’une  transpiration 
excessive  et  d’un  flux  puriforme  par  la  vulve.  Dès-lors  on 
discontinua  l’usage  de  l’onguent  :  on  en  avait  employé 
dix  ondes  et  demie^Le  ;i6,  il  survint  unç  vive  douleur  de 
côté  avec,  toux  et  expectoration ,  qüe  l’on  combattit  par 
une  apjylica.liori  de  dix-huit  sangsues,  et  qiii  dispqrùt  le 
lendemain. •  ;  ■  \ 

Le  19  ,  on  observait  un  commencement  de  fluxion  vers 
la  bouche  et  de  nouvelles  sueurs  très-abondantes, 

Les  jours  suivans  ,  la  salivation  augmenta  beaucoup; 
on  chercha  à  la  modérer  à  l’aide  d’un  gargarisme  légère¬ 
ment  astringent  et  de  l’huile  de  ricin. 

Le  27,  la  malade  éprouva  de  la  douleur  à  l’épigastre  , 
avec  bouclie  amère ,  pâteuse ,  anorexie,  nausées,  et  léger 
mouvement  fébrile»  Elle  prit  dix -  huit  grains  d’ipéca> 
cuanha  et  une  potion  huileuse  kermétisée ,  qui  procurè¬ 
rent  des  vomissemens  très-abondanS ,  plusieurs  selles  e;t 
un  soulagement  prompt. 
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Le  3o  ,  elle  eut  un  nouveau  point  de  côté  et  de  la 
toux ,  aocidens  qui  furent  combattus  par  l'application  d’un 
vésicatoire. 

Le  37,  elle  sortit  faible  et  salivant  encore  ,  mais  hors 
de  danger. 

Celte  observation  nous  semblé  très-intéressante ,  en  ce 
qu’elle  nous  fait  en  quelque  sorte  assister  à  la  lutte  dè 
l’économie  contre  lé  principe  étranger  qui  la  surcharge  , 
et  dont  if  lui  faut  se  débarrasser  à  tout  prix.  Il  nous  sem¬ 
ble  qu’on  ne  peut  concevoir  autrement  la  filiation  des  dif¬ 
férons  actes  que  nous  venons  d’observer  r  les  rapporter 
chacun  à  dés  causes  différentes  serait,  selqn  nous,  une 
manière-  de !  Voir  bien  étroite  et  bien  peu  physiologique. 

Il  existe  dans  l’économie  un  principe  étranger  }  nous  l’y 
avons  brusquement  introduit  à  des  doses  énormes;  l’âna- 
lyse  chimiqüe  nous  l’y  montre  existant  en  nature.  La  phy¬ 
siologie  néus  apprend  qu’il  ne  peut  être  assimilé  à  nos 
parties dès-lors  n’est-il  pas  évident  cju’il  doit  être'  ex- 
pulsé  ?  Et  comment  le.  sera-t-il ,  si  ce  n’est  par  les  divers 
émonctoirès  ,  :par  lès  différentes  voies  ouvertes  aux  maté¬ 
riaux  de  la  décomposition  générale^ la  pean,  la  muqueuse 
intestinale,  celle  du  vagin  ,' qui  l’élimineront ,  m;êlé  aux 
sueurs,  aux  évacuations  sanguines ,  aii  flux  lochial  ? 

Or,  si  nous  voyons ,  chez  nos  malades ,  l’exagération 
de  toutes  ces  sécrétions  suivre  l’introduction  d’une  grande 
quahtité  de;  mercure  dans  l’éconOiniè ,  eSt-ce'  se  jeter  dans 
de  vaines  hypothèses  que  do  regarder  ces  différerts  actes 
organiques  comme  un  mode  -  d'élimination  do  produit 
étranger?  N’èst-ce  pas  ,  au  contraire;,  se  tenir  dans  les 
borneS  d’iine  juste  et  rigoureuse  induction?  :  ’ 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  ces  diverses  fluxions ,  rious  osons 
dire  éliminatrices ,  ne  se  bornent  quelquefois  peint  à  la 
peau,  cV l’intestin;  elles  peuventenoore  s’étendre^  l’es¬ 
tomac  ,  et  même,  par  une  sorte  d’errelir  de  lieu ,  aujt 
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membranes  séreuses  ,  aux  parenchymes  .  comme  nous 
l’avons  vu  dans  Tobser  ration;  précéder)  te*.  Autant  dans  le 
premier  cas  elles  doivent  être  favorisées,  autant  il  faut 
les  combattre  dans  le  second;  car  ici  salutaires,  jâ  elles 
seront  mortelles.  Aussi,  en  même  temps  que  M.  Desor-r 
meaux  combattait  par  lès  sangsues  ,  le  vésicatoire ,  la 
•fluxion  qui  tendait  à  s’établir  vers  les  organes  thoraci¬ 
ques,  nous  l’avons  vu  favoriser  celle  qui;  se  faisait  vers 
l'estomac  par  l’ipécacuanha  à  dose  vomitive  , .  le  kermès 
en’  potion.'  Jn-.o  on  uo"  :p  •••if 

Mais  si  la  proportion  de  mercure  est  trop  considérable; 
si  les  actes  organiques  sont  languissons,  si  l’économie  est 
impuissante  à  s’en  débarrasser,  la  mort  peut. en.  être  le 
dernier  résultat,  comme  le  éprouvent  les  faitssuivans. 

Deuxième  ]  fait.  — ■  Traitefnent  par  les  frictions  mer- 
c.wrielles.  Mort  à  une  Époque  itvès-avari.çée  de  lu.  pppivq]- 
lescence. — •  Thérèse- Angélique  Ren.,.,f!,  âgée  d.e  3o  ans  , 
d’une  bonne  constitution,;  fut  atteinte ,  au  deuxième;  jour 
de, la  couche  ,  d’une; fièvre  puerpérale  .très-, aiguë  ,  que 
l’on  combattit  dès  le  principe  par  deux  applications  de 
cinquante  sangsues ichacune. 

,  Le: quatrième  jour,  ôn  observait,  vive  sensibilité  du  ven¬ 
tre  ,  avec  nausées  et  suppréssion  des. lochies,,  vertiges,  dé¬ 
faillances  ,  air  dé.  souffrance  et  d’affaisse.ment ,  pécheresse 
dé  la  peau  ,  petitesse  et  concentration  du  pouls,  Qn  com¬ 
mença  l’emploi  des  frictions,  auxquelles  on  joignit Iq.car 
lomélas  à  la  dose  de  kuiti  grains  chaque  jour;  combinas 
.avec  six  grains  d’extrait  de  jusquiame,  Le  5,  pendant  lp 
nuit  ,  la  malade  éprouva  une  agitation  vive ,  portée  jus- 
qu’au  délire;  le  malin ,  elle  avait  la  face, pâle  pl profondé¬ 
ment  abattue ,  l’œil  terne  ,  le  pouls  faible  et  ondulant  ; 
les  mou vemens  étaient  lents , , mal  assurés ,... la,  vpix,  tremr 
blotanto;  toute  son  habitude  exprimait  la  stupeur.  A  l’em¬ 
ploi  des  friclipus,  métcurielles  on  joignit,  l’application  fie 
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deux-larges  vésicatoires  aux  cuisses.  Le  7  elle  eut- plusieurs 
selles; liquides ,  quii furent  suivies  de  soulagefnent.  Le  9, 
l'amélioration  devint!  plus. manifeste  ,  la  faiblesse  iet  la 
prostration  diminuëéeïit,  de;  pouls  se  releva  ;  il  se  mani  - 
fésta  ;en  imême'  tempsudelinouvelles*  évacuations  alvines’, 
et  un  fliix  léçhial  'séreux; et  inodore.  Le;  10,  les  douleurs 
disparurent  presque  entièrement  ;  les  pulsations:  rdu  pouls 
sorégularisèrent  ;  lil  ÿ  put,  beaucoup  de  câline  èt  un  som  ■ 
meil  paisiblethOn  cessa  ;dès-lorsir;emploi  des  inércuriaùx  : 
dauze  ionces»  d’onguent  ët  quarnntediuit  grains  de  cal.o- 
mélas  .*  avaient;' été.  employés  en  six  !  jours.  Le  1.4 ,  elje 
'«‘prouva  ;  un  accès  fébrile.;;  accompagné  ;  de  !  douleur  à  ’  là 
bôùchei  et  idé tuméfaction  des  gencives  ;màis  ifte  mou véi- 
mbnt  dé'  ftuxioh; avorta  présqué  aussitôt  ,!  et.plleme  tarda 
pas;à  ;ressèntip  ;dès  ipicotemens  cdntihuels’à  la  peau  ,  up 
engourdissement  profond5  déà ^membres ,  qui  Mui  ôtaient 
tout  sommeil ,’  >  et!  tour; à;  itour  uiier.viv©  anxiété  net .  un  ex¬ 
trême  accablement..  Les  fégumens.  étaient  d’aillèurs  très- 
aridesj  il  n’y  avait  plus  ni  lochies  ,  îii  évacuations  alvines; 
M.!  Desormeaux  prescrivit  plusieurs  bains  do  vapeurs  et 
quelques1  doses  d’huile;  de  ricin.  Le  18,  elle  eut  un  nou¬ 
veau  mouvement  fluxionriaire  vers  les  gènciyes ,  avec  lé¬ 
gère  exsudation  membraniforme ,  et  en  même  temps  de 
là  diarrhée  1  et  des  sueurs.  Au  au  ;; Jai  bouche,  se  neltôÿa , 
et  les  pieotemens ,  la  vive  ctiissonide'la  péaii.se  reproduis 
sirent  ?  ,  il  s’y  joighit  de  larges  plaques  'érythémateuses  , 
éV  dés :  douleürs  sourdes  et  profondes  dans  toutes  les  par- 
tiêsldu  corps ,'  mais  particulièrement*  dans  les  membres. 
Ôn  'récèürut  encore  à  l’huile  de  ricin  et  àux  bains  de  va- 
pèiir.'sLéuîô  èt  les  jours  suivans,  là  bouche  s’entreprit  de 
rioüteaü  j’il  se  manifesta  une  salivation  abondante ,  avéc 
tihë  étfsüdàlion1  grisâtre  granulée ,  qui  ne  se  borna  point 
è  la  boUfche,  mais  s?étendit  aux  fosses  nasales  ,  à  la  mein 
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brane  muqueuse  de  la  vulve  et  de  presque  tout  le  vagin  ; 
on  observait  en  outre  des  voinis*emeris  opiniâtres ,  uü  in¬ 
vincible  dégoût  pour  toute  espèce  ;dé- boisson  èt  des  fris¬ 
sons  qui  alternaient  avec  une  chaleur  âore.  Lè  53.S.J 
elle  tomba  dans  un  délire  itaoiturae ,  et  dans  un  état  de 
prostration  profond,  d’où  elle  ne  se  releva  plus.  ;Lh  mort 
vinl  terminer  au  55e  jour  cette  longue  scène  de  douleurs^ 
Autopsie  v.ingpquatre  heures  après  la  mort.  ^  hn  ca- 
vité  de  l'abdomen  rie  contenait  aucun  liquide ,  la  surface 
du  péritoine  nous  parut  même  daris  un  état  de -sécheresse 
qu?on'  n’observe  ppint  ordinairçnient  ;  les  intestins  étaient 
libres  dé;  toute  adhérence  ;  mais  ila  surface  lextérreure,  de 
Tulérus  offrait<qitplques  faussés  membranes  flattantes'^  déjà 
en  pariiejcirgànisétefc;  le  tissp  de  l’organe,;  Manè;  et  friable , 
présentait  tout  prèsidm  colqodei  petits;  ftbyors  de.pus  cour 
crét:  du  vol  urne  d/unénoisettéi  On  observait  encore  y  vers 
l’insertion'  des  liga mens,  larges ,  une; foule  ;  dé  points  purur 
iebs  de  la  grosseur  d’un  grain  de  groseille ;*  èt  d’une  con¬ 
sistance  très-voisine  de  cellé  dès  itubércriles  ;  les  vaisseau* 
sanguiqs  et)  îlymphâ  tiques  ;étaierit  complètement  ope  Vends 
sur  eux-mémes  ,  ei  tellement  ressèrrés,  qiie  nous  ne  p.ûmps 
savoir  <si  la  cavité;  emétait  oblitérée  ori  sL  lelle.  était;  encore 
libre,;';’  ;  ■  :jiu  nu  fortmlhu;  :! mAp 

Du  reste,  rious;  trouvâmes la  membrane !muq,rieH8é  dé 
l’estomac  ramollieîét)  en  partie  détruite,  vers  le  grfliid  ééU 
de-sac;  rintestîn  grêle  parsemé  de  plaqqes  ro;ùges;,et/,de 
petites  ulcérations  pâles  et  arrondies  ;  le  pharyri*  èt.l’tpsp,- 
phage  cecouVerts!encore.,;dans  plu^ierirSjp.oiqtSji  d^l’eft- 
sudation;  pelliculaire  que  nous  avions  observée  -pendant  ja 
vie  ;  le  lobe  inférieur  du  poumon  droj t  ri; l’état  d’hépMjf$r 
tion  rouge  ;  le  cœur  flasque  .  rempli  de  sang  fto-ir» ,,  portjp 
liquide  et  partie  coagulé  ;  le  foie  voliiriîineu!ti  !ja  ;Vésicq|p 
biliaire;  distendue  par  une  grande  quantité  de  bUp,  qui 
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tachait  le  linge  en  noir  très- foncé;  le  cerveau  ,  ses  dé¬ 
pendances  et  tous  les- autres  orgàries;  examinés  avec: soin  ; 
n’oiTrirentMd’ailleliEs  rien:  de  remarquable;  r  •>  .  : 

Nous  :  retrou  vons  danV:  cette  longue  et  curieuse  obser- 
vulion  cè  combat  -de;  l’économie  que  nous  avons  déjà  .©b* 
servéi  (dans ’Iba  oàs  précédées ,  ' et  ren  particulier  dans  le 
déhniebj  !  seulement  iCrlh’lutte  est  inégale ,  et  iBé'doriomie  ;l 
impùissantéb  se  débarrasser  dn  produit  étranger  qui  l’ob¬ 
sède;:  est  e®  définitive  forcée  de  succomber.'  Nous  voyons 
apparaître  y  dons  ce  Cas,  ü  ne  série  d’accidenlsu  uxquels  on 
nèisaurbit  méconnaître  la  funeste  influence  de  cet: agent  ci 
les  picotemens,  la  cuisson  de  la  peau ,  les  plaques  érylhé-: 
inateuseS']  les  douleurs  vagues  et  profondes  dans  les  mem¬ 
bres  la 'bouffissure  de  la  face  i  l’anxiété v  là  prostration  y 
lés  >exaeerbkjio!ns  fébriles  que  nous:  avons  observées  chez 
notremhlade,  sont  éh  effet  généralement  regardés  Gomme 
des  phénomènes  prépres  k  l’empoisonnement  mebcuriel , 
et  ne  peuvent  d’ailîeürs  -être  raisonnablement  attribués  à> 
aucune  autre  cause!  T’nlr.'iJn-;'!»  ohîiiqw.iri 

Ên*'Oppdsltibn  à'  fceS  grave?  symptômes,  quels!  offerts1 
salutaires^;  «quelle  tendanCé  Criütjue  voyons-aops:  sema™ 
nifester?  Quelques  tnoqve'mens  de  fluxion  ;r  qui ,  inçes-: 
somment  portés  vers  la  bouché;  avortent  et  disparaissent 
aussi  incesëamment;  du  < késtey  :  point  de  sueqrs  ;  point 
d’évacuations  aliénés ;  un  flux  lochial  a  ussitôt aréêté  q«?éu 
tnbli.  Est-ce  faiblesse  des  différens  actes  organiques  * 
épuisement  produit  par  la  gravité  de  la  maladie  ?  Est^  ce ,' 
au  Contraire  ,  intensité  d’action  de  l’agent  mercuriel  ? 
Nous  l’ignorons.  Toujours  est-il  que  le  traitement  leiplu» 
rationnel  est  sans  succès.  En  vain  M. -Desormeaux ,  dans 
sà  sageiet  hàbile  manière  d’agir,  cherché  à  provoquer  ces 
diverses  évacuations  par  dés  bains  dé  vapëur>  deà  laxatifs  y 
il  pe  détermine  que  quelques  actes  ifeolés  accoinpagnés 
d’un  amendement  passager  et  bientôt  suivis  du  retour  des 
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mêmes  accidens,  et  ,  cependant  ,  à  celte  énorme  quantité 
deinercure :,  qui ,  introduite  brusquement  dans  l’écono¬ 
mie,  circule  avec  lé  sang  et  les  diverses  humèür's  ;  il  faut, 
néces'sairemént  une  voie  d’élimination.  Si  elle  n’en  trouve 
pas,, elle  varse  déposer, dans  les  organes  J  briser  la  trame- 
de  leur,  tissu  :  de  là  ,  des  pneumonies ,  des  désorganisa¬ 
tions  :  de  l'estomac  ,  comme  en  '  offrait  notre  malade.  Et 
qu’où me  dissipas  que  nous  créons  dés  hypothèses,  dtout: 
cer que  nous,  avançons  ici  est  fondé  sur '  l’observation  ri¬ 
goureuse  des  faits  ,  appuyé  par  l’analyse  chimique  .  con¬ 
firmé  par  les  nombreuses 'expériences  faites  :suri;les  anb, 
uiaux  vivons.  !-,  ■  -ôn  r.f  noaisuib  a!  .•mmneJoài.q  vs\ 

Nous  avions  donc  raison  de  dire bqueîi .  dans:  lescasde, 
fièvrés  puerpérales  guéries  par.  les  frictions Ù  haute  dose ,. 
la  convalescence  est  encore  une  maladie  -,  leplds  souvent 
légère^  il  éstivrai ,  et  qui  .i  aulx  yeux  d’un  observateur  sun 
pèrïiciel ,  ne  sort  point  du  cercle  ordinaire  desconValesf, 
cences ;  mais  qui  .  souvent  aussi,  est  longue  ..fâcheuse,*, 
susceptible  même  d’entraîner  secondairement:  la  mort , 
et  qui  demande ,  par  conséquent,  de  la  part  du  médecin  , 
autant  de  prudence  que  d’habileté.  Il  est  d’autres  cas  dans 
lesquels,  la  mort  survierit  à  une  époque  moins  avancée  de 
la  :  convalescence  ,  et  avec  des  symptômes  un  peu  différons 
de  ceux  que  noùs  venons  d’observer,  ensorte  qii’il  est 
difficile  de  dire  si  c’est;  à  l'influence  de  là  maladie  ou  à 
l’action  secondaire  du  remède ,  à  l’empoisonnement  pu¬ 
rulent  ou  à  l'empoisonnement  mercuriel  que  .cettefunèsl.e' 
terminaison  doit  être,  attribuée.  Telle  est  l’observation 
suivante.  : 

,  Troisième  fait.  — ?  Désr. , , . ,  âgée  de  vingt-deux  ans  , 
d’une  .-forte,  constitution  ,  éprouva ,  au  , troisième  jour  de 
sa  seconde" couche  ,  les  symptômes  d’une  violente  métro- 
péritonite,  qui  fut  inutilement  combattue  au  début  pap 
l’ipécacuanha  *  et ,  plus  tatd  ,  par  de  nombreuses  appli- 
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cations,  de  sangsues  (190  en  trois  jours  ).  Le  cinq, 
elle  ressentait  encore  dans  toute  là  capacité  de  l’abdomen 
des  douleurs  vives  .  accompagnées  de!  nausées ,  de  météo'.- 
risme  et  d’évacuations  alvines  abondantes  et  fétides.  La 
nuit,  elle  avait  éprouvé  de  l’agitation  et  du  délire;  mais 
le  matin,  à  la  visite,  elle  était  abattue  et  avaitda  face  dé¬ 
composée  ,  couverte  de  sueur  froide  ;  le  pouls  faible  ,  iné¬ 
gal  et  vacillant.  La  gravité,  singulière  des  accidens  fit 
porter  l’onguent  à  la,  dosé  dë  trois  onces  toutes  les  vingt- 
quatre  heures ,  et  détermina  l’application  immédiate  de 
deux;  vésicatoires:  aux  cuisses.  '  ,  . 

Pendant  les  trois  premiers!  jours  de  l’emploi  de  cette 
médication,  nous  n’observâmes;  aucun  changement  ap 
préciable  dans  les  symptômes ,  et  le  sort  de  la  malade 
resta  fort  incertain;  mais  le  huit ,  elle  commença  à  éprou¬ 
ver  un ,  peu  d’amélioration  ;  la  face  prit  une  expression 
meilleure  ,  et  les  piulsations  artérielles  acquirent  quel¬ 
que  fermeté.  Le  neuf,  elle  eut  une  diarrhée  abondante 
et  un  commencement  de;sàlivation  .  dormit  paisiblement 
pendant  plusieurs  heures,  et  n’éprouva  que  des  douleurs 
abdominales,  vagues  et  bornées  à  l’hypochondre  droit.  Le 
onze,  elle  était  .encore  faible  et  abattue;  mais  elle  ^  avait 
le  ventre  souple,  tout-à-fait  insensible Ü  la  pression ,- et  lë 
pouls  ,  à  peu  de  chose  près  ,  naturel.  Les  joiirs  suivàhs , 
la  salivation:  et  les  évacuations  alvines  disparurent;  ïhsé 
manifesta,  le  soir ,  une  légère  exacerbation  fébrile,  et  la 
nuit ,  de  l’anxiété  et  du  délire.  On  prescrivit  iplusieurs 
émulsions  avec  l’huile  de  ricin  et  une  infusion  de  qiiin 
quina..  Le  quinze ,  elle  tomba  dans  l’alTaissement  et  périt 
le  dix-huit.  ;  ,  :  *  ■ 

Autopsie'  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  ■■  — La 
cavité  du  péritoine  ne  contenait  point  de  liquide;  cotte 
meîuthrahé était ,  au, contraire,  beaucoup  plus  sèche. que 
dans  l’état  naturel.  On  remarquait  un  grand  nombre 
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d’adhérences  fdamenteüses  déjà  ,  consistantes  entré  -  lés 
divers  organes  de  l’abdomen ,  et  particulièrement  entre 
les  intestins  ,  l’épiploon  ,  l’utérus  et  ses  annexes}1  il  exis¬ 
tait,  en  oütre,  à  la  surface  de.  la  rate ,  et  surtout  du  foie  , 
plusieurs  membranes,  épaisses  et  caséiFormes.  L’utëttUs 
était  presque  entièrement  reveiiu  èbr  lui-même;  on  voyait 
dans  son  tissu  plusieurs  stries  purulentes ,  interrompues 
d’espace  en  espace  >  et  qui  suivaient  U  direction  des  Vais¬ 
seaux.  La  surface  interne  nîbffrait;  rien  de  remarquable 
qu’uné:  légère  iconche  de  èang^verméil-  et.  inodore.  '  Woliè 
trouvâmes,  en  outre,  les  poumons  engoués ,  la  metnbranè 
■muqueuse  de  il’éstolnao  eplorée  en; brutv foncé  dans  son 
grand  cul  de-sac,  les  gros  vaisseaux  remplis  de  sang  brun , 
généralement  fluide;  le  reste  dans 4’état  naturel. 

Les  accidens  qui  oht;  entraîné  da  mort  de  notre  malade 
sont-ils  le  résultat  de  l’affèalionipriniitive  ,  ou  l’oflet  se¬ 
condaire  do  la  médication  mercurielle  ?  Nous  seéiohs 
■tentés  dé  nons, arrêter  à  cette  dernière  opinion  ,  én  son¬ 
geant  qii’ils;  üè  se  sont  manifestés  la  suite  d’üné  ré¬ 
mission  complète  des  premiers, symptômes  ,  et  Seulement 
après  la  disparition  de  la  diarrhée  et  de  la  salivation} 
maia,  d’un  outre  côté*  nous  abriimes  forcés  d’avOüer  que 
ces  symptômes,,;  üaCxiété  >  3e  i délirte;;  l’alfitissemobl y  / ap¬ 
partiennent  plus  .encore;  à  l’infection  puriiicnte  iftt’ài  l’in¬ 
fection  mercurielle,}  ensbrte  qù’on  peut  raisonnablement 
attribuer  là  funeste  issue  de  lé  maladie  à  ces  deux  influen¬ 
ces  réunies,  !  ü  s;,  ’■ 

Mais  il  est  encore  d’autres  causes  capables  de  proton 
ger  la  convalescence  i,  de  la  rendre  même  précaire.  Incer¬ 
taine.  Quelquefois ,  après  le  traitement  mercuriél  on  voit 
subsister  des  èngorgemens  profonds,  des  indurations, 
des  foyers  purulens ,  qui  entretiennent  une  fièvre  lente  , 
avec  exacerbation  le  soir ,  et  achèvent  d’épuiser  les  forces. 
Gés  accidens  secondaires ,  qui  se  manifestent  quelquefois 
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aussi  à  la  suite  du  traitement  par  la  saignée  ou  le  vomitif 
étaient  encore  combattus  avec  succès  par  les.  frictions 
mercurielles ,  mais  à  des  doses  beaucoup  plus  faibles ,  et 
qui  ne  doivent  point  dépasser  un  ou  deux  gros  chaque 
jour;  encore  était-on  souvent  forcé  de  suspendre  le  traite¬ 
ment  pour  le  reprendre  ensuite,  et  souvent  le  suspendre 
encôre. 

A  cë  thbyéh ,  d'ailleurs ,  M.  î)esormeaux  associait  en¬ 
core  l’emploi  de  la  pommadé  d’hydriodate  de  potksse,  les 
laxatifset  quelques  toniques,  comme  l’infusion  de  quin¬ 
quina  ou  de  polumboi 

Il  nous  resterait  maintenant  à  passer  en  revue  les  diffé¬ 
rons  cas  d’insuccès  qui  ont  suivi  l’emploi  des  frictions; 
mais  ces  cas  se  ressemblent  tous ,  et  n’offrent  d’ailleurs 
aucun  autre  intérêt  que  le  fait  même  de  leur  insuccès; 
nous  croyons  donc  qu’il  serait  aussi  inutile  que  fastidieux 
de  les  rapporter  ici  en  détail;  ce  qu’il  importé  de  savoir , 
et  ce  que  nous  sommes  loin  de  vouloir  cacher  ;  c’est  qu’ils 
sont  bien  plus  nombreux  que  les  exemples  de  guérison. 

Nous  nous  garderons  bien  toutefois,  nous  la  répétons, 
de  tirer  de  ce  fait  des  conséquences  opposées  à  l’emploi 
de  la  médication  mercurielle;  tout  au  contraire,  nous 
pensons  qu’une  méihode  qui  peut  obtenir  des  succès  aussi 
incontestables  que  ceux  que  nous  venons  dé  voir  devrait , . 
dans  tous  les  cas ,  être  estimée  à  grand  prix,  Qüe  séra-cé 
si  cette  médication  est  encore  susceptible  d’application  , 
alors  que  toutes  les  autres  échouent,  si.  Mie  réussit  dans 
.les  circonstances  les  plus  désespérées  S 

(Lamitedupr’o'ûhaùïNwMrov}^ 
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Observations  et  réflexions  sur  les  dotkinentéries  qui  ont 
régné  épidémiquement  à  Rennes  (  département  d’I le¬ 
st  Vilaine),  pendant  les  mois  de  septembre ,  oc¬ 
tobre,  novembre  et  décembre  de  l’année  1828;  par 
M.  TouLMoncriE ,  D.  M.  P.'  à  Rennes,  et  membre, 
correspondant  des  Sociétés  de  Médecine  de  Bordeaux  , 
Lyon,  Nantes,  Caen,  etc. 

On  a  déjà  beaucoup  écrit  sur  les  différentes  formes1  qué 
peuvent  revêtir  les  inflammations  du  tube  digestif ,  et 
dans  ces  derniers  temps,  l’attention  des  médecins  semble 
surtout  s’être  fixée  sur  un  genre  de  lésion  que  Mi J  Bre¬ 
tonneau  à  le  premier  désigné  sous  le  nom  de  dothinën- 
térie.  '  ; 

Cependant  ,  il  y  a  loin  qu’on  ait  pu  jusqu’ici  malgré  la 
précision  descriptive  apportée  à  ce  genre  d’étude  patho¬ 
logique  ,  rattacher  d’une  manière  satisfaisante  les  divers 
symptômes  observés  aux  altérations  reconnues  sur  les  ca¬ 
davres.;  ;  •  '!! 

Que  l’affection. décrite  par  l’auteur  que  nous  venons  dë 
citer  soit  ou  non  une  maladie  spéciale  accompagnée 
d’éruption  intestinale,  ou  seulement  une  variété  pustu¬ 
leuse  de  l’entérite  i  c’est  ce  qu’il  nous  est  impossible  de 
décider.  En  effet ,  les  symptômes  assignés  comme  pi-oprés 
à  faire  distinguer  facilement  Cette  pyrexie  exanthématique 
de  toute  autre  ,  sont,  suivant  nous  ,  insülBsans  pour  éta¬ 
blir  une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  elle  et  une 
phlegmasie  intestinale  ordinaire  un  peu  intense.  En  outre, 
malgré  ce  qu’aient  pu  dire  les  divers  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  dothinentérie  ,  de  la  certitude  de  ses  signes ,  il  ne 
reste  pas  moins  avéré,  pour  tout  médecin  de  bonne  foi , 
que  la  science  attend  d’observations  ultérieures  les  ma¬ 
tériaux  propres  à  combler  cette  lacune  dans  le  diagnostic. 
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Nous  essayerons',  dans  le  récit  que  nous  allons  faire  des 
causes,  de  la  marche,  des  symptômes  et  de  la  terminaison 
de  la  maladie  qui  a  régné  endèmiquement  dans  la  ville  de 
Rernlés,  les  trois  derniers  mois  de  l’année  1828,  de  prouver 
son  plus  ou  moins  d’identité  avec  la  dothinenlérie ,  d’en 
signaler  les  différences ,  tant  sous  le  rapport  des  lésions 
trouvées  à  l’ouverture  des  cadavres  que  sous  celui  des 
signes  observés ,  et  enfin,  nous  dirons  le  mode  de  traite¬ 
ment  qui  a  semblé  le  mieux  approprié  à  la  nature  du 
mal. 

Comme  on  pourrait  nous  reprocher  d’adopter,  avec  la 
dénomination  de  dothinentérie ,  les  idées  exclusives  què 
son  auteur  y  a  attachées  ,  nous  déclarons  ici  que  nous 
sommes  disposés  à  reconnaître  que  cette  dernière  maladie 
est  la  même  que  celle  décrite  sous  les  noms  de  febris 
putrida  ,  synochus  putris  par  les  anciens;  de  fièvre  mu- 
queuse  adynamique  par  Pinel;  de  fièvre  entéro-mésen- 
lériqüe  par  MM.  Petit  et  Serres ,  et  enfin  de  gastro-enté¬ 
rite  par  M.  Broussais. 

Dans  ce  travail,  nous  aurons  occasion  d’établir  un  pa¬ 
rallèle  entre  les  inflammations  ulcératives  ordinaires  des 
intestins  et  celles  pustuleuses  ou  furonculeuses  de  la  dof 
thirientérie ,  et  de  discuter  les  opinions  émises  dernière¬ 
ment  sur  la  nature  contagieuse  de  cètte  dernière. 

Ensoujevant  d’aussi  hautes  questions,  nous  n’avons  pas 
eu  la  prétention  de  vouloir  déchirer  entièrement  le  voile  que 
la  nature  a^eté  sur  les  mystérieuses  déviations  de  ses  lois , 
mais  seulement  de  coopérer,  pai  nos  faibles  efforts ,  h  in¬ 
diquer  la  voie  pour  éclaircir  ces  points  encore  problème 
tiques  de  notre  science.  D’autres  que  nous,  aidés;  d’une 
plus  vaste  capacité  et  d’observations  cliniques  plus  nom¬ 
breuses  ,  sauront  mettre  en  œuvre  d’une  manière  plus 
profitable  les  matériaux  épars' que  le  hasard  a  réunis  sous 
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nos  yeux ,  et  que  dans  cet  espoir  nous  nous  empressons 

d’offrir  à  leurs  réflexions. 

Constitution  médicale  des  mois  pendant  lesquels  régna 
la  maladie.  Septembre.  —  On  avait  observé  pendant  les 
quinze  premiers  jours  de  ce  mois  un  temps  variable.  Il 
était  tombé  presque  constamment  de  la  pluie,  et  les  alter¬ 
natives  de  beau  temps  n’avaient  été  que  trèscourtes.  De¬ 
puis  cette  époque  jusqu’au  3o,  la  température  était  restée 
assez  égale  ,  quoiqu’elle  fût  devenue  un  peu  plus  froide. 
Les  yents  avaient  varié  dans  la  première  période ,  de  l’est 
à  l’ouest  et  au  nord-ouest  ;  dans  la  seconde ,  du  nord  à 
Test  ,  au  sud-est,  au  sud  et  à  l’ouest.  Les  maladies  ré¬ 
gnantes  avaient  été  des  fièvres  intermittentes  quotidien¬ 
nes  simples  ou  larvées.,  tierces  ,  double-tierces  ,  tantôt 
compliquées  d’irritation  h  l’estomac  ,  tantôt  ayant  laissé 
à  leur  suite  un  gonflement  et  une  douleur  fixés  h  la  ré¬ 
gion  de  la  rate,  plusieurs  fièvres  rémittentes,  et  enfin  des 
affections  catarrhales  et  rhumatismales  aiguës.  Dès  celle 
époque  quelques  dolhinentéries  s’étaient  déclarées  ,  et 
avaient  été  considérées  par  les  médecins  du  pays  comme 
•des  fièvres  muqueuses  d’un  caractère  grave  ou  des  gastro- 
entérites. 

Octobre.  —  Pendant  la  presque  totalité  de  ce  mois  le 
baromètre  s’était  maintenu  à  beau  temps  et  beau  fixe. 
On  n’avait  guère  remarqué  que  quatre  à  cinq  journées 
jpendant  lesquelles  il  eût  plu.  Le  thermomètre ,  observé  à 
sept  heures  du  matin  et  à  trois  de  l’après-midi,  avait  va¬ 
rié  entres0— j—o  et  1 6°.  *s. 

Les  vents,  pendant  les  premiers  jours,  avaient  tourné 
du  nord  à  l’ouest,  au  sud  et  sud-ouest;  depuis  le  8  jus¬ 
qu’à  la  fin  du  mois,  ils  s’étaient  alternativement  fixés  au 
nord,  au  nord-est,  à  l’estel  au  nord. 

On  continua  à  voir  des  fièvres  intermittentes  en  assez 
grand  nombre  ,  des  phlegmasies  gastriques ,  des  angines 
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tonsillaires ,  des  bronchites ,  quelques  irritations  cérébra¬ 
les  ,  des  œdèmes  des  jambes  à  la  suite  des  fièvres  périodi¬ 
ques  ci-dessus ,  quelques  pleurésies  ,  etc.  Les  dotbinen- 
téries  s’étaient  multipliées,  mais  exclusivement  dans  la 
ville,  quoiqu’il  régnât  plus  de  maladies  dans  les  cam¬ 
pagnes. 

Novembre.  —  Pendant  les  quinze  premiers  jours,  le 
baromètre  était  descendu  de  beau  temps  à  variable  et  à 
pluie.  Cette  dernière  avait,  été  fréquente  et  abondante.  Le 
reste  du  mois ,  il  avait  alterné  entre  beau,et  variable. 

La  température  s’était  maintenue  le  plus  souvent  le 
matin  de 6  à8°— f-o.  Cependant,  par  suite  de  brouillards 
épais. qui  régnèrent  pendant  quelques  jours,  il  descendit 
h  2»;-l-o°. 

Les  vents  avaient  varié  de  l’est  au  sud-est;  le  10  ,  ils 
.étaient  revenus  à  l’est,  puis  au  nord;  enfin,  du  i3  au3o, 
ils  étaient  retournés  à  l’ouest  et  au  nord-ouest. 

Les  maladies  les  plus  fréquentes  avaient  élé  des  fièvres 
intermittentes, des  bronchites,  des  affections  catarrhales  , 
des  gastrites,  des  gastro-entérites  bénignes,  des  rhuma¬ 
tismes.  Los  dolhinenléries  continuèrent ,  mais  avec  un 
caractère  moins  grave  :  elles  semblèrent  à. celle  époque 
attaquer  de  préférence  les  enfans  ,  tandis  que  les  mois 
précédons,  elles  avaient  plutôt  sévi  contre  les  adultes. 

Décembre.  —  La  première  semaine  le  temps  fut  va¬ 
riable;  mais  depuis  il  plut  presque  constamment  jusqu’à 
la  fin  du  mois.  Il  survint  de  fréquens  brouillards  pendant 
lesquels  la  température  baissait  beaucoup  ,  et  l’air  se  sa¬ 
turait  d’humidité. 

Le  thermomètre  varia  entre  1°— |— o  et  9..  Les  vents  jus¬ 
qu’au  i3  passèrent  alternativement  de  l’est  au  sud-est;, 
au  sud-ouest  et.au. aud.-est;  du  16  au  3o,  ils  relournèrept 
au  sud-ouestj  è  l’ouest,  au  sud.,  au  sud-est  et  h  l’est.  .  , 

On  observa  encore  des  angines,  quelques  fièvres  quo- 
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tidiennes  et  quartes ,  des  phlegtaasies  de  l’estomac ,  des 
pleurodynies,  des  bronchites.  Les  dtithinentëries  cessèrent 
presque  entièrement.  On  n’en  remarqua  plus  qu’au  grand 
sémihaire  ,  dont  les  élèves  ,  après  avoir  été  en  vacance 
pendant  toute  la  durée  de  cette  espèce  d’épidémie,  ve¬ 
naient  de  rentrer. 

Enfin  ,  comme  complément  aux  documens  précédéns, 
nous  ajouterons  :  i..°  Que  l’été  avait  été  chaud  et  con¬ 
stamment  humide,  tellement  que  les  céréales  et  les  foins 
avaient  beaucoup  souffert  de  la  continuité  des  pluies. 
2.0  Que  la  maladie  n’affecta  pas  plus  im  quartier  de  la 
ville  que  l’autre.  5.°  Que  ceux  les  plus  populeux  et  les 
plus  malsains  n’en  furent  pas  atteints  davantage.  4-°  En¬ 
fin  ,  que  ce  furent  les  classes  aisées  de  la  société  qui  eurent 
le  plus  à  en  souffrir. 

M.  Desruelles  ,  chirurgien -major  de  l’hôpital  militaire 
de  Rennes  ,  nous  dit  n’avoir  point  eu  de  dothinentéries 
pendant  les  trois  ou  quatre  mois  qu’elles  régnèrent,  mais 
seulement  des  pneumonies  et  pleuro-pneumonies ,  et  des 
phlegmasies  ordinaires  des  organes  digestifs. 

Prodromes  de  la  maladie.  —  Elle  était  souvent  pré¬ 
cédée  d’un  état  de  malaise  général,  caractérisé  par  le  dé¬ 
faut  d’appétit ,  le  mal  de  tête ,  le  sentiment  d’une  grande 
lassitude  ou  de  faiblesse ,  par  quelques  signes  d’embarras 
gastrique  ou  d’irritation  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
iro  pulmonaire.  Ainsi ,  les  malades  toussaient  ou  étaient 
■ehcbifrënés.  Get  état  persistait  sept  ou  huit  jours,  au  bout 
desquels  la  maladie  se  caractérisait  plus  spécialement. 

D’autres  fois,  cette  dernière  débutait  d’une  manière  en¬ 
core  plus  insidieuse.  Quelques  sujets  étaient  pris  d’une 
fièvre  présentant  les  types  quotidien  ou  double- tierce, 
accompagnée  d’une  soif  vive  et  continuelle,  de  céphalal¬ 
gie  intense,  de  rougeur  ou  d’état saburral  dé  la  langue  et 
dé  sensibilité  b  l’épigastre.  Bientôt  les  symptômes  s’a  g- 
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gravaient  ,  et  la.  première  période  commençait  à  se  définir 
d’une  manière  plus,  franche.  Enfin  ,  chez  le  plus  grand, 
nombre  ,  h  une  fièvre  assez  forte  succédaient  le  déliré!, 
une  douleur  vive  dans  quelque  point  de  l’abdomen ,  le 
inétéorisme ,  etc., 

Première  ■période. —  Céphalalgie,  visage  coloré;  chez 
quelques  individus,  expression  de  stupeur;  chez  d’autres, 
langue  blanche  .  recouverte  d’un  enduit  muqueux,  plus, 
ou  moins  piquetée  vers  la  pointe  et  les  bords ,  ou  géné- 
râlement  rouge  et  ayant  la  plus  grande  tendance  à  se  sé¬ 
cher;  respiration  plus  ou  moins  précipitée  ;  inappétence;; 
épigastre  tantôt  sensible  à  la  pression,  tantôt  indolent; 
Ventre  ballonné ,  douloureux  lorsqu’on  le  comprime,  quel¬ 
quefois  même  d’une  manière  fixe  et  assez  aiguë  dans  la. 
région  cœçale.  , 

Quelques  sujets  offrirent  au  début  tous  les  signes  d’une, 
affection  catarrhale  simple;  d’autres  furent  pris  d’angine 
pharyngienne  topsillaire  avec  ou  sans  aphtes.  Pendant  ce 
stade  de  la  maladie,  le  dévoiement  survenait  ou  était  pres¬ 
que  nul ,  et  plutôt  remplacé  par  un  ténesme  incommode; 
il  y  avait  un  léger  délire  ou  des  rêvasseries. 

Plusieurs  enfans  présentèrent,  dès  l’origine  tous  les  si¬ 
gnes  d’une  affection  cérébrale  ,  .tels  que  trismus ,  renver¬ 
sement  de  la  tête,  mouvement  latéral  continuel  de  celle- 
ci ,  plaintes  pu  cris  ,  soubresauts  des  tendons  ,  dilatation 
des  pupilles,  assoupissement  ou  insomnie,  etc. 

Deuxième  période.  ■*—  Le  passage  de  la  première  à  celle- 
ci  n’avait  rien  de  fixe ,,  et  n’était  indiqué  que  par  la  ten¬ 
dance  de§  symptômes  à  se  localiser.  Ainsi ,  le  météorisme 
se  prononçait  davantage;  la  sensibilité  de  l’hypochondrc 
droit  et  le  dévoiement  augmentaient,  quoique  l’inverse 
s’ observât  <|«ns  quelques; pas;  la  soif  continuait,  à  être 
vive;  les  phénomènes  cérébraux  sympathiques  persistaient 
avec  la  même  intensité;  le  , pouls  donnait  de  90  à  120 
pulsations  par  minute. 
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On  observait  ordinairement ,  le  matin  et  Je  soir,  un  re¬ 
doublement  de  la  fièvre'  et  du  délire.  Le  plus  souvent 
elle  n’étâit  pas  précédée  dé  frisson.  Cependant,  dans  deux 
ou  trois  cas  ,  ce  dernier  fut  assez  violent  pour  simuler 
complètement  un  accès  de  fièvre  intermittente.  Une  ma¬ 
lade  nous  offrit  même ,  pendant  plus  de  huit  jours,  quatre 
à  six  de  ces  frissons  par  vingt-quatre  heures.  M,  Gendron , 
en  décrivant  l’épidémie  de  dothinentérie  qui  régna  aux 
ehVirons  du  Château-du-Loir,  dit  aussi  que,  chez  plusieurs 
malades,  on  vit  des  paroxysmes  alternativeniént  forts  et 
faibles  ,  qui  donnaient  à  la  maladie  l'apparence  d’unefiè- 
vr’e;  double-tierce. 

Lorsque  les  individus  ne  devaient  p'as’  succomber 
pendant  cette  période  ,  elle  se  prolongeait  jusqtraü':3o.° 
et  4o.°  jour,  et  malgré  que  l’amaigrissement  eut  céntiùué 
h: fairbsdes  progrès ,  les  symptômes  les  plus  gravés  ,  tels 
que', la  soif,  la  tension  du  Ventre,  la  diarrhée,  là  séche- 
resse  de  la  langue  ,  l’enduit  muqueux  des  lèvres  et  des 
dents  y  le  délire  ,  la  fièvre  ,  etc.,  n’en  diminuaient  pas 
moins  peu  à  peu. 

Si,  au  contraire,1  la  maladie  avait  été  trës-iiitensé,  et 
que  sa  terminaison  dût  être  mbrtêlle,' le  météorisme  per¬ 
sistait,  le  dévoiement  aügmëhfait;  souvent  il  s’y  joignait 
dés  hoqueJs  ,  dès  nausées  et  une  sorte  de  sputation  assez 
fréquente  ;  le  délire  devenait  continu  ,  les  soubresauts 
des  tendons  réitérés;  la  respiration  s’embarrassait  de  plus 
en  plus  ;  il  survenait  de  la  difficulté  à  avaler;  la  langue  se 
séchait;  les  dents  et -les  lèvres  àé  récoûvraienf  d’ün  riid- 
cüs  d’abord  jaunâtre-,  puis  brun  ;  lés  yeux  restaient  ën- 
ifou'Verts-;  leurs  globes  portés  en  haut  et  très:  enfoncés 
dans  les  orbitèsi  Plus  tard,  carphologie,  narines  rétrac¬ 
tées  à  chaque  inspiration,  difficulté  croissante  jJôùr  res¬ 
pirer,  mussitation;  enfin;  laïnoft  venait  terminer  les  souf¬ 
frances,  tantôt  le  io.“  jour, tantôt'  le  3  b. “  ou  4o*° 
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Chez  l’une  des  malades  ,  dont  nous  rapporterons  plus 
bas  l’histoire,  une  hémorrhagie  intestinale  très-abondante,, 
qui  düra  près  de  vingt-quatre  h  trente  heures,  la  précéda 
de  deux  jours.  Il  paraît  que  les  exhalations  ou  transsuda-, 
tions  sanguines  des  mêmes  parties  qu’eut  occasion  d’ob¬ 
server  M.  Gendron  ,  pendant  les  dix  premiers  jours  des 
dolhinentéries  qu’il  a  décrites,  loin  d’être  nuisibles ,  sou¬ 
lagèrent  plus  que  toute  autre  évacuation  de  sang  arti¬ 
ficielle. 

Troisième  période..  —  Celle-ci  pourrait  difficilement 
être  assignée  d’une  manière  précise,  puisque,  pour  les- 
uns,  elle  commença  au  12.0  jour,  pour  les  autres  au  20. 0 
ou  30.*,  et  enfin  pour  une  troisième  classe  encore  plus 
tard.'  ; 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  la  maladie  devait  avoir  une  solu¬ 
tion  favorable,  le  délire  diminuait,  ou  le  plus  souvent  dis¬ 
paraissait  entièrement.  Toutefois  les  convalescens  res¬ 
taient  dans  un  état  d’hébétude  marqué ,  les  uns  pleurant 
sans  sujet ,  ceux-ci  se:  livrant  à  des  lamentations  exagé¬ 
rées  sur  la  gravité  de  leur  état ,  ceux-là  se  complaisant  b 
des  amusemens  d’enfans.  M.  Gendron  avait  remarqué  la 
même  chose  dans  l’épidémie  de  dothinentérie  des  envi¬ 
rons  de  Ghâleau-du-Loir.  «  Les  convalescences  ,  dit-il,, 
furent  longues  et  pénibles,  et  les  malades  conservaient 
long- temps  une  physionomie  particulière  qu’on  ne  pou¬ 
vait  mieux  comparer  qu’à' celles  des  imbécilles.  » 

La  fièvre,  qui  avait  commencé  à  présenter  quelques  ré¬ 
missions  cessait  lont-à-fait;  seulement  le  pouls  conser¬ 
vait  encore  de  la  fréquence  pendant  quelque  temps;  la 
langue  s’humectait  ;  l’enduit  muqueux  des  lèvres  et  des 
dents  se  ramollissait  et  disparaissait  insensiblement;  le 
désir  des  alimens  ne  tardait  pas  à  se  faire  sentir;  la  cha¬ 
leur  delà  peau  devenait  plus  naturelle,  le  ventre  souple, 
le  selles  plus  rares  et  de  plus  en  plus  consistantes,  le  sonn 
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ihèil  dë  plüs  longue  durée.  rEnfin ,  tous  lés  .sigûies  d’une 
convalescence  franche  achevaient  de  de  se  rndntrëf.i  En: 
gênerai;  Celle-ci  était  d’autant  plus  longue  et  plus  difficile, 
que  lës  tttàlâdeS  aboient/  été  plus  gravement,  atteints  et  à, 
une  époque  plus  rapprochée  ,  de  celle  dù  développement 
de  l’endémie  que  npus  décrivons»:  ,  :  ;  . 

Dans  cette  dernière  période  i  qàelqüès_  sujets:  offrirent 
des  accès  de  fièvre  tout-à-fait  périodiques;,  qüi  cédèrent 
à  l’emploi  du  quinquina.  Un  autre,  presque  convalescent, 
eut  quelques  évacuations  alvines  sanglantes  qui  ne  peràis- 
tèrbrit' pas  ,  ensorte  qù’iUse;  rétablit. 

Cette  plilëgmasie  ulcératiyë  des  intestins  ,  qui  avait  été 
trèSrgrâve  et  bien  souvent  mortelle  ^lorsqu’elle  commença 
à  sévir  au  mois  de  septembre  et  d’octobre,  revêtit  en.  no-> 
vembre  tlü  caractère  plus  bénin  et  sembla  ,  pendant  ce 
dernier,  atteindre  de  préférence  les  enfans ,  avec  cétl'e 
différence  toutefois  que  sa  durée  et- les  convalescences 
furent  beaucoup  moins  longues.  -  , 

Prctnoslic.  ^  ll  était  y  eh  général ,  assez  fâcheux ,  puis¬ 
qu’un  assez  grand  nombre  de  dothinentériques  succomr 
bèréht'dü  12.”  au  20.'  et  3o.*  jour,  ou  même  plus-  tard* 
Cependant ,  la  mortalité  sembla  plus  forte  parmi  lés.adultes 
que  parmi  les  individus  en  bas  âge. 

Traiieiüent.  —  Il  consista  dans  l’emploi  des  émissions 
sanguines  locales  ,  toutes  les  fois  «qu’un  point  du  ventre 
était  très-douloureux  et  que  l’état  des  forces  générales  et 
la  période  peu  avancée  de  la  maladie  permirent  d’y  re¬ 
courir.  Alors  on  observa  bien  souvent,  sous  l’inflüence 
de  cette  médication,  un  amendement  dans  la  gravité  des 
symptômes taüdis  que ,  pour  peu  que  ces  derniers:  së 
-fussent montrés  alnrmans  et  eussent  persisté,  on  n’obte¬ 
nait  rien  de  ces  évacuations  :  dans  quelques  cas  même* 
la  mort  sembla  avoir  été  accélérée  par  elles.  On  y  adjoif 
gnail  des  cataplasmes  émolliens  sur  l’abdomen ,  des  bois- 
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sons  délayantes,  telles  que  l’eau  deTÎz ,  dé  gruau ,  les  dé¬ 
coctions  dé  racines  d’altbæa  édulcorées  avec  les  sirops  de, 
gommé",  de  limon,  etc.,  des  potions  avec  l’acétate  de  mor- 
phinë  ou  des  tiers  de  làvemens  opiacés. 

Les  révulsifs  placés  àux  extrémités  inférieures  furent  „ 
en  général ,  suivis  d’effets  tout  au  moins  négatifs  ,:  squs  .le 
rapport  de  ledr  infltience  sur  les  accidens  cérébraux, 
comme  sous  celui  des  modifications  qu’ils  apportèrent  à 
la  pblegmasie  intestinale.  Il  y  a  plus  :  chez  beaucoup  de 
malades  les  vésicatoires  se  convertirent  en  véritables  ul¬ 
cères  ,  qui  ne  guérirent  qu’avec  lenteur  et  difficulté;' 
M.  Gendron  rapporte  que,  dans  les  dotbinentéries  qu’il 
traita ,  ces  exutoires  furent  souvent  l’occasion  de  plaies 
gangréneuses  difficiles  h  cicatriser,  qui  retardèrent  ex-r 
clusivement  les  convalescences,  èt  que  les  sinapismes 
furent  inutiles  pour  faire  cesser  la  réaction  cérébrale.  , 

Chez  un  enfant  dont  l’affection  du  cervëaù  avait  sem¬ 
blé  primitive  aussi ,  ou  même  plus  grave  que  la  maladie 
des  intestins,  des  frictions  de  pommade  mercurielle  à 
haute  dose  furent  faites  sur  le  ventre  avec  assez  de  succès 
pour  que  ces  symptômes  inquiétans  cessassent.  Mais  il  en 
résulta  une  salivation  abondante  et  des  ulcérations  dans 
la  bouche,  dont  la  persistance  contribua  beaucoup  à  re¬ 
tarder  le  rétablissement. 

Dans  plusieurs  cas,  ou  pendant  la  secondé  période,  la 
fièvre  avait  paru  revêtir  tous  les  caractères  de  Tinterrait-t- 
tenco ,  et  dans  lesquels  l’emploi  de  l’anli-périodique  sem¬ 
blait  indiqué,  l’administration  du  quinquina  qu  du  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  une  potion  gommeuse  aggrava  con¬ 
stamment  les  symptômes  ,  ensorïë  que  l’augmentation  du 
délire,  du  ballonnement  du  ventre  èt  de  la  diarrhée  .  for¬ 
cèrent  bientôt  à  suspendre  cette  médication.  M.  Gendron 
vit  toujours,  comme  nous ,  l’essai  du  sulfate  de  quinine 
nuisible  dans  les  premiers  septénaires;  il  accrut,  le  plus 
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souvent,  la  violence  des  paroxysmes,  et  exaspéra  Les  ac- 

cidens,  même  pendant  l’apyrexie. 

Cependant,  nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  M.  Ber¬ 
lin,  qui  dirige  l’hôpital  St. -Ives  de  Rennes  ,  nous  a  affirmé 
avoir  prescrit  avec  innocuité  la  décoction  de  quinquina 
dans  plusieurs  cas  de  dolhinentérie  ,  même  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  ces  phlegmasies  intestinales  ,  et  en  avoir 
obtenu  d.s  succès.  II  avait  été  conduit  à  essayer  ce  re¬ 
mède  par  la  considération  de.  l’espèce  d’épidémie  de 
fièvres  intermittentes  qui  régnait  alors  dans  le  pays,  par 
celle  du  typé  continu,  que  plusieurs  d’elles  avaient  revêtu, 
et,  enfin  ,  par  le  succès  qu’il  avait  obtenu  dans  ces  cir¬ 
constances  de  l’emploi  de  ce  moyen.  D’un  autre  côté, 
les  résultats  pratiques  du  plus  grand  nombre  des  méde¬ 
cins  de  la  même  ville  furent  tout-h-fait  opposés,  et  il  n’est 
aucun  deux  qui  ne  convînt  que,  dans  la  première  et  la 
seconde  période  de  ces  dnthinontéries ,  l’usage  des  toni¬ 
ques  n  augmentât  constamment  les  accidens. 

’>  Nous  ne  prescrivîmes  nullement  les  purgatifs,  ou  si 
quelques  essais  en  furent  faits ,  ils  en  dégoûtèrent  bientôt 
leurs  auteurs.  Cependant ,  M.  Bretonneau  affirme  s’être 
bien  trouvé  de  l’usage  d’un  sel  neutre  dans  l’espèce  d’é¬ 
pidémie' de  dothinentérie  qu’il  observa  en  1820  et  1823 
dans  le  département  d’Indre  et  Loir.  Quoique  nous  ne 
préjugions  rien  des  motifs  qui  amenèrent  cet  excellent 
praticien  h  suivre  cette  médication,  et  que  nous  nous  sou¬ 
mettions 5  l’évidence  des  preuves  qu’il  a  données  de  son 
efficacité ,  nous  n’en  appellerons  pas  moins  de  celle  thé¬ 
rapeutique  et  du  danger  qu’il  y  aurait  b  la  généraliser. 
En  effet  ,  M.  Ilewét  de*Londres  avait  aussi  conseillé  les 
purgatifs ,  et  surtout  le  calomel ,  dans  la  même  affection  ; 
à  l’en  croire,  il  n’en  aurait  obtenu  que  de  bons  effets. 
Cependant,  quel  médecin  en  France  a  publié  des  obser¬ 
vations  de  guérison  par  celle  méthode  qui  puissent  faire 
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croire  à  la  réussite  de  pareils  succès?  Croira-t-on  ,  d’ail¬ 
leurs,  que ,  dans  cette  phlegmasie  furoncùleuse ,  on  puisse 
impunément  recourir  S,  des  médicàmens  propres  à  solli¬ 
citer  Faction  péristaltique  intestinale ,  lorsqu’on  s’accorde 
généralement  sur  l’époque  du  i5.°  au  3o.e  jour,  comme 
celle  à' laquelle  sé  détache  le  bourbillon  et  b  laquelle  suc¬ 
cède  une  ulcération  qui  reposé  sur  la  tunique  musculeuse 
ou  péritonéale. 

Le  régimé  imposé  Tut  très-sévère  pendant  la  durée  de 
la  première  période,  et  même  de  la  seconde,  puisque 
durant  l’éiàl  d’acuité  tous  les  maiadeq  furent  tenus  à  une 
diète  absolue  ou  au  simple  usage  de  bouillon  coupé;  que  , 
lorsque  le  mal  sembla  diminuer ,  on  ne  permit  encore  que 
des  bouillies  ,  des  potages  légers  au  gras  ou  au  lait,  des 
fécules;  et  que,  enfin ,  on  ne  commença  à  accorder  des 
viandes  blanches  ,  que  lorsque  la  convalescence  parut 
certaine.  1  ■■  A  »  , 

D’après  l’observation  attentive  du  genre  de  lésion 
trouvée  à  l’ouverture  des  cadavres  ,  l’analogie  qu’il  est 
permis  d’établir  entre  celles-ci',  le  furoncle1  d'éüla  peau, 
la  gangrène  de  certains  tissus  b  la  suite  d’inflammations 
spécifiques  ou  par  excès  ,  et  même  les  ulcères  succédant 
au  ramollissement  ou  b  la  fonte  de  tubercules;,:  bn  peut 
raisonnablement  douter  qu’aucune  médication  puisse  être 
exclusivement  prônée. 

Nous  demeurons  convaincu  que,  ici  comme  dans  tant 
d’autres  maladies  ,  le  rôle  du  médecin  doit  être  de;  cher¬ 
cher  b  ne  troubler  en  rien  le  travail  de  la  nature,  de 
n’employer ,  en  conséquence ,  que  des  médicameus  adou¬ 
cissons  ,  et  de  ne  recoiirir  aux  émissions  sanguines  qu’au 
début,  et  encore  lorsque  les  sujets  sont  jeunes  et  vigou¬ 
reux.  Car ,  que  l’on  considère  la  phlegmasie  pustuleuse 
intestinale  comme  sui  generis,  l’on  ne  pourra  ,  sans  être 
taxé  d’inconséquence  ,  du  moins  jusqu’b  ce  qu’on  ait 
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trouvé  un  agent  modificateur  de  cette  spécificité',  recou¬ 
rir  à  d’autres  tràitemens  que  ceux  de  l’empirisme.  Que  , 
au1  contraire ,  l’on  envisage  celte.:  affection  comme  dépen¬ 
dant  d’ une  inflammation  par  excès,  des  glandes  de  Brun- 
ner,  laquelle  se.  serait  terminée  par  la  gangrène  ,  et  l’on; 
sera  encore  obligé  de  revenir  à  la  médication  que  nôüsi 
avons  indiquée  comme  la  plus  propre  à.  raménër  la  phlëg- 
masie  à  scs  limites  naturelles  et  à  favoriser  le.  travail  éli¬ 
minateur.  L'a  méthode  expéctanle  suivie  par  la  plupart  des 
grands  maîtres  dans  les  fièvres  graves  ,  est-elle  autre' 
chose  que  celle-là?  N’est-ce  pas  la  même  affection,  quoi¬ 
que  sotis  d!autres  noms  ,  qu’ils  ont  tant  de  fois  combattue 
à  une  époque  où  les  recherches  d’anatomie  pathologique  i 
moins  exactes  que  de  notre  temps ,  ne  les  avaient  pas  mis 
à  même  d’en  apprécier  la  véritable  nature  ?  Enfin  y 
M  i  Gendron  n’a-t-il  pas  vu  comme  nous ,  dans  l’épidémie 
qu’il  a  décrite,  les  traitemens  les  plus  rationnels,  edrams 
los  plus-, empiriques  avoir  à-peu-près  la  même  proportiou 
do  siucqès  ét  de  cèvers ,  les  évacuations  sanguines  n’en¬ 
traver  riullfemènt -  le.  cours  de  lii.dolhinentérie,  u’on  pas 
abréger  h  durée  et,  chez  quelques  sujets,  sembler  hâter 
la  mort;  tandis  que  chez  d’autres,  il  arrivait  une  époque 
dé  prostraiièu  où  l’on  regrettait  d’y  avoir  eu  recours?  Ne 
pcfiseet-il  pas  aussi  que  toute  médication  active  doit  être 
en  quelque  sorte  cxceplionuelle  et  cesser  avec  les  symp¬ 
tômes  prédominans  qui  l’ont  nécessitée?  Il  le  dit  positi¬ 
vement.' Aih'si,  lorsque  la  céphalalgie ,  dans  le  premier 
septénaire  ,  était  accompagnée  de  délire  ,  de  paroxysmès 
forts,  que  le  pouls  était  rebondissant,  il  faisait  pratiquer 
une  saignée  au  bras.'  Dans  le  cas  de  douleurs  à  l’épigastre 
et  de  vomisseiïiens ,  il  recourait  aux  sangsues,  qu’il  fai¬ 
sait  appliquer  sur  la  partie.  Il  prescrivait  des  lavemeus 
émolliens,  et  il  continuait,  ces  moyens  pendant  les  deux 
premiers  septénaires.  Il  préférait  l’eau  de  Sellz  au  sel 
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d’épsum  de  M.  Bretonneau.  La  boisson  était  de  l’eau 
d’orge ,  de  riz ,  panée ,  sucrée  ou  pure.  Enfin ,  dans  les 
troisième  et  quatrième  semaines ,  il  permettait  l’eau  légère 
de  lichen ,  de  gruau ,  l’infusion  de  choux  verts ,  d’oseille  , 
le  bouillon  de  veau ,  de  poulet ,  l’eau  vineuse;  et  dans  la 
cinquième,  quelques  grains  de  sulfate  de  quinine,  des 
bouillies  ,  des  panades ,  etc. 

Obs.  I.re  —  Clarisse ,  âgée  de  dix-huit  ans ,  d’ifn  tem¬ 
pérament  lymphalico-sanguin ,  ayant  la  peau  fine,  très- 
blanche,  et  sujette,  depuis  plus  de  deux  <: mois ,  h  une 
diarrhée  habituelle  et  aux  liémorrhoïdes  ,  fut  atteinte., 
dans  les  derniers  jours  d’octobre ,  d’une  indisposition  qui 
présenta  les  symptômes  ordinaires  à  une  affection  catar¬ 
rhale  bénigne  ,  bien  qu’on  eût  observé  pendant  sa  durée 
un  peu  de  dévoiement  avec  ténesme,  mais  sans  météo_- 
risrne  du  ventrè.  La  langue  était  blanche  ,  légèrement 
piquetée,,  la  soif  peu  vive  ,  l’appétit  nul  ,  la  bouche  pâ¬ 
teuse. 

La  malade  continua,  jusqu’au  q  novembre,  à  se  plain¬ 
dre  d’une  grande  faiblesse  et  de  douleurs  sourdes  h  l’é- 
pigaslre  et  au  ventre  ,  quoique  ce  dernier  ne  fût  que  peu 
sensible  à  la  pression.  Elle  éprouvait  en  même  temps  des 
éructations;  le  décubitüs  était  dorsal ,  le  sommeil  presque 
nul ,  et  les  envies  d’aller,  à  la  garde-robe  fréquentes,  sans 
grandes  évacuations.  Pendant  toute  celte  première  pé¬ 
riode,  des  boissons  adoucissantes  avaient  été  prescrites, 
ainsi  que  des  tiers  de  lavemens  opiacés  >  des  pédiluves 
sinapisés  ,  des  cataplasmes  émolliens;  on  avait  permis  des 
bouillons  et  quelques  bouillies  légères. 

Le  10,  sentiment  de  froid  très-marqué,  vomissemens 
auxquels  succède  un  fort  accès  de  fièvre.  Redoublement 
dans  la  nuit;  soif  très-vive  ,  augmentation  du  dévoie¬ 
ment  ,  léger  délire ,  plus  de  symptômes  d’affection  ca¬ 
tarrhale. 
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Le  n  ,  grande  faiblesse.  Vers  neuf  heures  du  matin, 
frisson  tellement  intense  ,  qu’on  accable  inutilement  la 
malade  de  couvertures  et  d’oreillers  pour  la  réchauffer  ; 
Yomissemens,  fièvre,  soif  inextinguible;  langue  toujours 
assez  humide  et  dénotant  peu  d’irritation.  Croyant  ap- 
percevoir  dans  ces  symptômes  une  périodicité  marquée, 
des  doses'de  quinquina  furent  administrées  à  midi,  à  une 
heure  et  à  trois.  A  quatre ,  nouvel  accès  aussi  fort  que 
les  précédens.  Vers  la  fin,  le  même  médicament  fut  en¬ 
core  donné ,  mais  de  nouveaux  paroxysmes  ne  survinrent 
pas  moins  la  nuit  suivante.  Le  lendemain ,  ils  semblèrent 
même  se-rapprocher  et  plus  inarqués.  La  malade  se  plai¬ 
gnit  en  outre  de  plus  de  gène  au  creux  de  l’estomac;, 
d’augmentation  de  la  diarrhée  et  d’un  malaise  plus  pro¬ 
noncé. 

Le  12,  stupeur,  pâleur  du  visage ,  langue  piquetée, 
sensibilité  de  l’épigastre,,  et  surtout  du, ventre,  à  la  moin¬ 
dre  pression;  éructations,  selles  peu  abondantes,  malgré 
le  besoin  fréquent  de  se  présenter  à  la  garde-robe.  Fièvre 
continue,  soif  vive  ,  peu  de  céphalalgie,  inquiétudes, 
sentiment  d’une  grande  faiblesse.  À  huit  heures  du  ma¬ 
tin,  frisson,  vomissement  et  accès  de  fièvre  très-fort, 
pouls  plus  mou.  ( Suppression  de  toute  préparation  de 
quinquina ,  eau  de  riz  gommée ,  tiers  de  lavemens  opia¬ 
cés,  sjnapismès  aux  jambes ,  potion  avec  l’acétate  de 
morphine  pour  la  nuit ,  diète.  ). 

Le  i4,  Douze  sangsues  sont  appliquées  sur  le  ventre. 
Vers  le  soir,  frisson  et  accès  fébrile,  pâleur  du  visage  , 
prostration. 

Les  16  et  .17 ,  fièvre  continue,  mais  avec  deux  redou- 
blemens,  l’un  à  neuf  heures  du  matin,  et  fa  litre  le  soir; 
langue  blanche  et  rouge  à  la  pointe ,  soif,  météorisme  ab¬ 
dominal.  Les  selles,  qui,  jusqu’alors,  avaient  été  assez 
liées,  deviennent  lout-à-coup  liquides;  tension  et  sensibi- 
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lité  du  ventre  un  peu  diminuées  ;  visage  rouge,  yeux 
brillans ,  insomnie  ou  assoupissement  avec  rêvasseries  ; 
cependant  intégrité  des  facultés  intellectuelles.  (Eau  de 
gruau  seule  ou  avec  le  sirop  de  gomme,  cataplasmes 
émolliens  sur  le  ventre  qu’on  fait  alterner  avec  des  fric¬ 
tions  d’huile  de  camomille  camphrée,  sinapismes,  deux 
bouillons.  ) 

Le  18,  fièvre  et  météorisme  moindres ,  pâleur  du  vi¬ 
sage;  une  seule  évacuation  alvine,  urines  plus  abondan¬ 
tes  ,  légère  moiteur  à  la  peau. 

Le  19,  depuis  deux  jours  la  fièvre  semble  être  devenue 
périodique;  on  observe  un  accès  avec  frisson  à  dix  heures 
du  malin,  et  l’autre  à  six  heures  du  soir,  et  dans  l’inter¬ 
valle  apyrexie  presque  complète.  Pour  la  première  fois , 
on  remarqua  un  peu  de  délire  et  de  dureté  dans  l’ouïe. 
Ventre  plus  souple,  sensibilité  plus  vive,  à  l’épigastre, 
langue  sèche.  (  Prescription  de  douze  sangsues ,  dont 
l'application  fut  ajournée  à  cause  de  l’invasion  de  l’un 
des  accès;  vésicatoire  à  une  jambe,  potion  avec  douze 
grains  de  sulfate  de  quinine,  à  donner  entre  les  deux  ac¬ 
cès;  eau  édulcorée  avec  un  mélange  de  sirop  de  limon  et 
de  gomme.  ) 

Le  21  ,  paroxysme  à  huit  heures  du  matin,  déjections 
alvines  liquides  involontaires ,  soif  un  peu  moins  vive , 
nausées  de  temps  en  temps  qui  obligent  à  suspendre  la 
potion;  ventre  sensible  à  la  pression  /rêvasseries  ou  assou¬ 
pissement.  A  six  heures  du  soir,  pouls  donnant  i4o  pul¬ 
sations  ^ar  minute.  (  Eau  de  gruau  ou  de  riz  avec  le 
sirop  de  gomme,  qu’ on  fait  alterner  ;  levée  du  vésica¬ 
toire.  ) 

Le  22  ,  la  fièvre  a  repris  le  typé  continu ,  douleur  h  l’es¬ 
tomac  ,  éructations  ,  envies  de  vomir  et  cracholtemens 
continuels,  délire  tranquille  ,  traits  profondément  alté¬ 
rés ,  vomissem  en  s ,  soif  moindre,  perceptions  confuses  . 
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diarrhée  abondante,  dont  la  malade  n’a  pins  la  con¬ 
science  ;  quelques  caillots  de  sang  furent  rendus  dans  ces 
évacuations. 

Le  23 ,  visage  très-pâle,  fièvre;  langue  rouge,  mais  peu 
sèche;  désir  et  efforts  pour  se  lever  et  repousser  les  cou¬ 
vertures;  hémorrhagie  intestinale  pendant  la  nuit,  en- 
sorte  que  le  lendemain  matin  on  trouva  la  chemise  de  la 
patiente  souillée  de  sang ,  dont  quelques  portions  coagu¬ 
lées  étaient  même  assez  volumineuses.  [Eau.  avec  le  sirop 
de  grande  consoude  et  de  mûres.  ),Mort  dans  la  nuit.  On 
s’opposa  à  ce  que  nous  fissions  l’autopsie  du  cadavre. 

Si  nous  avons  cité  cette  observation ,  qu’on  pourra  re¬ 
garder  arec  raison  comme  très-peu  concluante ,  puisque 
la  vérification  nécroseopique  ne  put  y  être  jointe,  ce  n’a 
été  que  dans  le  but  d’offrir  un  historique  détaillé  des 
symptômes  de  l’espèce  de  phlegmasie  inslestinale  qui  a 
régné  dans  notre  ville. 

Nous  avons  voulu  que  le  lecteur  pût  juger,  par  l’énu¬ 
mération  des  signes  présentés  par  celte  malade  ,  s’ils 
étaient  suffisons  pour  .caractériser  unè  dothinentérie ,  ou 
si  l’on  aurait  pu  tout  aussi  bien  les  rapporter  à  une  gastro¬ 
entérite  grave.  Quoi  qu’on  en  puisse  décider,  nous  n’en 
restons  pas  moins  convaincus  que  cette  affection  n’était 
autre  que  celle  qui  régnait  endémiquement  alors,  puis¬ 
que  les  symptômes  furent,  à  peu  de  chose  près ,  les 
mêmes  que  chez  tant  d’autres  individus,  qui  succom¬ 
bèrent,  et  dont  nous  fimes  les  autopsies  cadavériques. 

L’hémorrhagie  intestinale  qui  survint  l’avant-veille  de 
la  mort ,  ne  peut  être  attribuée  qu’à  l’érosion  de  quelques 
vaisseaux  mésaraïques  qui  se  seront  rompus  dans  le  tra¬ 
vail  d’élimination,  et  nullement  à  la  surexcitation  ou  à 
l’extinction  des  propriétés  vitales, 

L’historique  de  cette  maladie  est  encore  intéressant 
sous  le  rapport  de  l’espèce  de  périodicité  que  la  fièvre 
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sembla  revêtir  pendant  quelque  temps ,  et  sous  celui  des 
mauvais  résultats  de  l’emploi  du  quinquina  pour  la  rom¬ 
pre.  En  effet  ,  les  symptômes  phlegmasiques  s’exaspé¬ 
rèrent  chaque  fois  qu’on  voulut  recourir  à  cette  médica¬ 
tion  tonique ,  et  l’on  ne  parvint  nullement  à  obtenir  l’effet 
anti-périodique  que  l’on  a  droit  de  se  promettre  commu¬ 
nément  de  l’usage  rationel  de  ce  médicament. 

Nous  observerons  que  cette  jeune  fille  ,  abusant  habi¬ 
tuellement  du  coït  et  des  liqueurs  spiritueüses  ,  avait 
éprouvé ,  depuis  près  de  trois  mois ,  de  fréquentes  alter¬ 
natives  de  dévoiement,  et  que,  par  cela  seul,  elle  dut  se 
trouver  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’invasion 
de  la  dothinentérie;  enfin,  que  la  blancheur  et  la  finesse 
de  sa  peau ,  la  teinte  blonde  de  ses  cheveux  et  l’issue  fa¬ 
tale  de  la  maladie  ,  confirment  la  remarque  faite  par 
M.  Bretonneau  sur  les  chances  plus  défavorables  pour 
guérir ,  dans  lesquelles  se  trouvent  les  personnes  qui  of¬ 
frent  cette  habitude  extérieure  du  corps. 

06s.  IL*  —  Julien  Couvert,  âgé  de  27  ans,  ouvrier, 
fut  amené ,  le  22  novembre ,  à  l’hôpital  St.-Ives ,  et  y  sé¬ 
journa  jusqu’au  28,  dû  il  mourut.  Il  offrit  pendant  les 
premiers  jours  les  symptômes  d’une  gastro-entérite  d’un 
caractère  grave,  tels  que  céphalalgie,  rougeur  et  séche¬ 
resse  de  du  langue,  fréquence  très-grande,  du  pouls,  sen¬ 
sibilité  et  météorisme  léger  du  ventre,  décubitus  sur  le 
dos ,  air  de  stupeur ,  délire ,  douleur  à  l’épigastre ,  diar¬ 
rhée  ,  etc. 

Les  signes  qui  pouvaient  indiquer  une  lésion  spéciale 
des  intestins  se  dessinèrent  plus  fortement  dans  la  der¬ 
nière  période  de  là  maladie. 

Quelque  rationels  que  furent  les  moyens  opposés  ou 
mal,  le  dévoiement  ne  continua  pas  moins  d’augmenter, 
ainsi  que  la  stupeur  ,  l’amaigrissement ,  là  fuliginosité  des 
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dehtsCt  des  lèvres  .,  -la  débilité7 , iel  ce  malheureux  neilenda 
pas  à  succomber.  ' 

•  Éféêroscôpie.  —  Le  cadavre ,  ouvert  vingt-quatre  heures 
après  la  mort ,  était  celui  d’un  homme  dans  la  force  de 
F  âge.'  Il  était  peu  émacié les:  saillies  musculaires  étant 
encore  assez  prononcées. 

Crâne.  — 1  Dure-mère  dans  Fétat  naturel  ;  cependant , 
adhérences  de  cette  dernière, au  cerveau  *  le  long  du  sinus 
longitudinal  supérieur,;  glandes  de  Bricchiêni  dévelop¬ 
pées,  circonvéld lions  cérébrales  bien  dessinées ,  cerveau 
d’une  griinde  fermeté,  ventricules  contenant  la  quantité 
de  sérosité  ordinaire  ;  état  normal  des  autries  parties  qui 
en  constituent' les  divers  bas- reliefs  et  des  p’iëxùs  cho¬ 
roïdes:  Lé  'Cervelet  m^offrit  aucune. partfeôlaKté.  .  ■ 

•  Œhbràx.  7—  Rougeur  générale  de  la'  muqueuse -tpii 
tapissé  iéS: bronches;  anciennes:  pseudo-membranes'ënl're 
la  pàrtië  externe  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  et 
la  plèvre  costale  correspondantiei;  Tissu  pulm'onaire  géné¬ 
ralement  sain  et  crépitant,  excepté  dans  les  lobes  infé¬ 
rieurs  ,  où  il  était  -rouge ,  un  peu  résistant ,' et  présentait 
les  caractères  anatomiques  dé  l*fengüuement  ou  de  la 
‘phèumonié  ail  prepirer  dëgrév:! 

Lë  cèèür  êtait  plus  iVdlutnineux  qne  le  poing  du  isujet , 
et  trè&-flasqüe.  L’oréjllétt'e  et  le  ventricule  droit  [étaient 
d’un  rbugé  intense  ,  intérieiuremèht,  prie  suite  de  l’imbibi- 
ïioh  sàdgëinè  dé  la  membrane ’qhi  les  tapisse  :  celle  des 
mêmes  cavités  du  côté  opposé  était  moins  colcr.é.e  >  tandis 
qu’aux  gros  troncs  artériels  elle  prenait  une  teinte  rpuge 
orangée. 

Abdomen.  — -  L’œsophage  était  . dans  l’étal,  naturel  ; 
l’estoirtac  rétréci. ', 'sa  membrane  muqueuse  généralement 
blanche,  à  cela  près  d’une  légère  injection sëns-inuqueijse 
vers  la  partie  supérieure  du  grand  cul-dersac.  Le  duodé¬ 
num  n’offrit  rien  de  particulier. 
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Les  intestins  étaient  distendus  par  des'  gaz;.  Les  griëlek 
laissaient,  voir,.  dans  quelques  points  éloignés'  de  leur 
milieu ,  des  rougeurs  dues  à  l’injection  de  la  membrane 
intente.  Les  mritières;fécales,j  partout  jaunes  efc liquidés, 
1q  devenaient  davafttagerdans  ces  endroitsv  A  peirprè®'.  k 
im  piedet;  demi;  du  cæcum  ,  on  observait  dans:  l’intestin 
iléon  lesJésionS'.suiyanteâi  cl 

i*;°  Quelquesipétitës  glandes  faisant  teès-pëu  de  relief 
et  d’une  couleur  rouge  qui  se  confondait  d’ünoffiaïiïèïfe' 
i  usons, ible  à  lia;  ;  circonférence)  avec  'celle  :  dte  reste  !  de'  ft» 
miiipfeuseU  dont;  la  Jé’gère  tutnéfaqtibn  et  l’inflaminfalion 
diminuaient  progressiyedierit.  a;  :  '  i!  ü  .  : 

n  2;..°  D’autres  pluSi&aillantes-cbdluflïreuige  pïusiniensé; 
préséntantuinneio.mmenGemënt'd’éPOsio'ff  dè  l'â'rüdquëusev 
dontj  les. bardsisenablatiedt  plutftt  afcbincis  et  usés  qute'tailu’ 
tés  perpendiculairehaentî  :6et(eideFniîSte  tnëtilfera'ilc  !éla'i(p 
évidemment!  tuméfié©  etc  riam  qlltew  d  a  w«  >'  d tin 07 

o.;o;  Enfitin  au;  pouf  tours;  unë  portions  intenûédiairétef'f1 
fijainti.dahs^une  largqur-deibroisijiiauqesjsüûfeiiàtladsniatiisni 
diffusé"  cbraetériséerviContme  danâ  l’ëntérite.simplêu.upato 
uné,  rougeur;  intense;;  uhe* 3Wt«P in jecjiejtf  ' dési iVtês$’eâWè« 
capillaires  sous-muqueux  qu’aucune  lotiomfiitei!pdàv&itb 
effacer-,  par,  le.gonfleinefitet  unelsortoide  ranWltissCment 
ddlmêmaitissu;:  ,u..iAl  »f>  irib  bt'te/tii’l  é.oidtne/è'n'^.t  0; 

Eb  générait,,  Les; glbpdesldu, mésentère  éteiènt;tUEb;éfiécs! 
cf  congés  ÿietjlenüs  a  nterès  injectées;: ;  :  ;  c/d  r.r.i! 

Examinées  à;  la  doupe^  les  portions  maladies  dësinlés- 
lins;  offraient  le,  meme  aspect*  qae  le;  réseau  capillaire  va- 
ri q ueüx  des  j  0 pes  de  certaines  personnes;  Lés’  parités1  cor¬ 
respondantes  du  péritoine  éiaienb  krii&st  roirgèâtres.  On 
UoOva  quelques  vers  lombrics  dans  lés  petits  intestins.  Le 
cœcumiet  le  reste  dés  gros  étaient  parfaitement  sains1.’,  La 
raté. était  volumineuse ie^  assez  friable  ;  lè  foie  d’une  teinte 
bleuâtre  et  sain.:  Celle  des  reins  était  i’ouge  ;  ces  organes 
G.. 
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étant  pins  gorgés  de  sang  que  dans  l’état  ordinaire.  Le 
pancréas  et  In  vessie  étaient  dans  leurs  conditions  nor¬ 
males. 

Si  l’on  établit  un  rapprochement  entre  les  symptômes 
observés  ici  et  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  du  cadavre , 
on  sera  forcé  d’attribuer  ceux  qui  se  dessinèrent  pendant 
la  première  moitié  de  temps  qu’ils  persistèrent,  à  une 
simple  entérite ,  comme  les  traces  d’inflammation  diffuse 
rencontrées  sur  la  muqueuse  intestinale  sembleraient  le 
démontrer  assez  ;  ou  de  douter  de  l’exactitude  des  remar¬ 
ques  faites  à  tel  ou  tel  jour  de  développement  des  dolhi- 
nentéries.  En  effet,  suivant  M.  Bretonneau,  dès  le  dou¬ 
zième  jour ,  les  plaques  rouges  résultant  de  la  tuméfaction 
des  glandes  de  Brunner  offrent  à  leur  sommet  de  légères 
érosions.  Or,  dans  cette  observation,  c’est  au  26.°  jour 
qu’on  rencontra  -ces  dernières  ;  à  moins  donc  qu’on  ne 
veuille  envisager  le  cas  en  question  comme  un  exemple 
d’entérite  graive ,  il  -faudra  bien  admettre  que  la  dothinen- 
térie  ne  se  développa  que  dix  à  douze  jours  avant  la  mort  j 
ou  conclure ,  avec  M.  Leuret  de  Nancy,  que  M.  Trous¬ 
seau  a  donné  trop  peu  de  latitude  aux  diverses  périodes 
de  cette  maladie. 

Obs.  III.*  —  Marie  Ivon ,  âgée  de  4o  ans  ,  fut  reçue, 
le  i.**  novembre,  à  l’hôpital  civil  de  Rennes.  Comme  elle 
ne  se  plaignait  que  fort  peu  ,  elle  Q|  fixa  nullement  1  at¬ 
tention  les  deux  premiers  jours.  Ce  ne  fut  qu’à  la  troi¬ 
sième  visite  qu’on  s’aperçut  qu’elle  avait  une  fièvre  con¬ 
tinue  ,  et  qu’on  commença  à  avoir  quelques  craintes  sur 
la  véritable  nature  de  sa  maladie.  Les  symptômes  obser¬ 
vés  pendant  sa  durée  furent  les  suivans  :  langue  sèche  et 
couverte  d’un  enduit  jaune  foncé,  soif  vive,  perte  de 
l’appétit;  nulle  douleur  à  l’épigastre  et  à  l’abdomen  ,  mal¬ 
gré  un  dévoiement  considérable ,  puisque  la  malade  allait 
de  douze  à  quinze  fois  à  la  selle  par  vingt-quatre  heures. 
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Pouls  très-fréquent  et  fort  (  120  à  i5o  pulsations  pdr  mi¬ 
nute).  Plus  lard,  les  lèvres  et  les  dents  se  recouvrirent 
d’un  enduit  fuligineux.  La  gorge  ne  fut  nullement  dou¬ 
loureuse. 

Quelque  traitement  qu’on  employât,,  les  symptômes 
continuèrent  à  s’aggraver,  et  la  malade  succomba  le  21 
novembre. 

Autopsie  cadavérique.  —  Elle  fut  faite  trente-trois 
heures  après  la  mort.  Le  crâne  ne  fut  pas  ouvert. 

Thorax .  —  Le  poumon  droit,  quoique  présentant  de 
l’engouement,  était  dans  son  état  naturel.  Le  gauche  se 
déchirait  assez  difficilement  dans  sa  partie  postérieure  et 
inférieure.  La  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère 
et  des  bronches  était  d’un  rouge  brun.  Le  cœur  et  l’ori¬ 
gine  des  gros  vaisseaux  n’offrirent  rien  de  particulier. 

Abdomen.  —  La  membrane  de  l’œsophage  était  blan¬ 
che  ,  celle  de  l’estomac  légèrement  poiniillée  eq  rouge 
vers  l’orifice  cardiaque. 

Le  duodénum  et  le  jéjunum,  étaient  remplis  d’un  li¬ 
quide  jaune ,  fortement  adhérent  à  leur  surface  interne; 
L’iléon  contenait  un  vers  lombric.  La  muqueuse  ,,  dans  lès 
deux  derniers  pieds  de  cet  intestiri ,  offrait  vingt  et  une 
ulcérations  ayant  leur  siège  sur  autant  de  plaques.  Les 
portions  de  la  même  membrane  qui  les  séparaieut  no 
présentaient  pas,  la  plus  légère  trace  d’inflâinuiation  ;  elles? 
semblaient  même  dans  ces  endroits  plus  blanches  que  de 
coutume. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  valvule  iléo-cœcale, 
s’observaient  douze  à  quinze  ulcérations  de  grandeur  et 
de  forme  variables.  Les  ganglions  mésentériques  corres¬ 
pondons  à  la  fin  de  l’iléon  étaient  engorgés,  légèrement 
rouges  et  sans  altération  de  tissu.  On  trouva  dans  le  cæ¬ 
cum  deux  trichocéphales  et  des  matières  fécales  très- 
liquides.  En  outre ,  depuis  la  valvule  jusqu’à  la  fin  de  l’S 
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romaine  fia  Golon ,  on  -rencontrait  une  quantité  innom¬ 
brable  de  petits  boutons  plus  blancs  que  n’est  dans  l’état 
-naturel  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  ces  parties; 
leùr  sommet  commençait  à  s’ulcérer  ,  et  dans  quelques-uns 
Tér-osion  était  feu  petite,-  qu’on  aurait  pu  à  peine  y  intro¬ 
duire  une  tête  d’épingle.  On  pouvait,  sans  exagération, 
porterie  nombre  de  ces  peLites  pustules  et  de  ces  ulcères 
à  six  ou  huit  cents.  Le  rectum  était  sain ,  et  le  foie  un  peu 
plus  jaune  que  fians  l’état  ordinaire  ,  quoique  la  vésicule 
n’offrît  rien  de  particulier  à  noter. 

Plus  petite  que  dé  c.outume ,  la  rate  présentait ,  à  sa  par¬ 
tie  postérieure  et  inférieure  >  une  plaque  blanche,  de  con¬ 
sistance  cartilagineuse ,  du  diamètre  d’une  pièce  de  cinq 
francs ,-  et  d’une  demi-ligne  d’épaisseur.  Les  reins  ,  la 
vessievlntérusiet  les  ovaires,  étaient  dans  leurs  condi¬ 
tions  normales. 

•  Ici ,  des  lésions  rencontrées  dans  l’iléon  et  le  cæcum 
furent  assez  en  harmonie  avec  celles  assignées  au  quin- 
zième  jour  par  M.  Trousseau,  puisqu’on  trouva  ,  dans  le 
premier,  la  plupart  des  glandes  de  Peyer  tuméfiées  et 
ulcérées.  Cependant,  nous  ferons  remarquer  que  le  déta¬ 
chement  des  bourbillons  dût  s’être  effectué  quelque  temps 
avant  celte- époque;  autrementon  serait  forcé  d’admettre 
que  les  ulcérations  ,  dans  cette  maladie  des  intestins, 
pourraient  s’effectuer  d’une  autre  manière  que  par  la 
chute  de  cette  espèce  d’escarrhe ,  qui ,  au  reste  ,  ne  serait 
pas  impossible,  En  effet ,  dans  l’affection  que  nous  décri¬ 
vons,  nous  rencontrâmes  plusieurs  fois  et  en  même  temps 
des; ulcérations,  tantôt  ayant  tous  les  caractères  dolhi- 
nenlériques  i  tantôt  offrant  ceux  des  érosions  ordinaires 
de  l’entérite.  Dans  quelques  cas  ,  unè  autre  altération  de 
la  membrane  muqueuse  ,  consistant  dans  une  rougeur 
diffuse  telle  qu’on  lavoitdans'la  phlegmasie  ordinaire  : 
enfin  ,  nous  ajouterons  que  Scoutteten  a  publié,  dans 
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■lé  Journal;  complémentaire  des  Sciences  médicales  „;anr 
nées  1827  et  1 828  ,  plusieurs  observations  à  l’appui . de 
cette  opinion."  '-  V  ’  ;  : -r!  . 

Ainfei  donc  ,  jusqWà-  ce  que  la  nature  intinm-des  tissus 
élémentaires'  des- intestins  nous  soit  bien  connue,,  il  faudra 
de'foutc  nécessité  admettre  certaines  irritations  6u;  phleg* 
inàsies  ulcéralives  commençant  à  se  développer,  dans  le 
réseau  capillaire  de  la  membraue  muqueuse  ,  et  finissant 
par  lu  détriiire  ,>  sans  quîil  soit  besoin-,  pour  expliquer  ce 
dernier  effet,  de  toujours!  supposer  la  lésion  préalable  des 
glandes  de  Beyer  et  dé  Brunner,  où  la  présence  d’une 
éruplion  furoncuftuse  dans  les  parties  malades  ,  quoique, 
pendant  certaines  constitutions  méditaleà ,  nous  ne,  piiisf 
sions  nier  que- ces  dernières  altérations  ne'  précèdent  tféelr 
lement. 

Obs.  IV. -°  —  Julienne  Lepecq!,  âgée  dô  32  ans  ,  malade 
depuis' huit  jours,  fut  amenée  à  l’hôpital  Saônt-Ijyes.daqs 
un  état  tellement  grave,  que,  malgré  qu’elle  prétendît 
n’être  qu’indisposée  lorsqu’on  l’interrogeait  et  qu’on  fixait 
forleuient  son  attention ,  on  jjugea  tout  d’abord  qu’elle  ne 
tarderais  pas?  à  succomber.  L’évënemenf  confirma  le  len- 
deinainl.ee  fâcheux  pronostic.  Cette  femme  expira  en' 
effet  dans  l'a  journée ,  après  avoir  offert  les  symptômes 
suivans  :  Visage  profondément  altéré  ,  langue  rouge  et 
sèche  ,  gencives  et  lèvres  recouvertes  d’un  enduit  mu¬ 
queux  noirâtre,  desséché,  léger  météorisme  du  ventre,  dé¬ 
voiement,  -fièvre  continue  ,  délire,  etc. 

Autopsie  cadavérique  faite  vingt-quatre  heures  après 
la  mort.  —  Habitude  extérieure.  —  Amaigrissement-  peu 
considérable,  raideur  cadavérique  prononcée,  visage  pâle, 
son  mat  du- côté  gauche  de  la  poitrine. 

y^e-.  —iQs:. du  crâne  très-minces,  nifile  infiltration  du 
énir  chevelu ,  dure-mère  injectée,  ue  présentant  point  de 
grande  fa uk-di  mais'  se  Ifil’ininant  brusquement , en  arrière 
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de  la  grande  scissure  par  un  repli  très  petit,  à  bord  infé¬ 
rieur  semi-elliptique.  La  partie  interne  de  chacun  des  hé¬ 
misphères  du  cerveau  se  touchait  immédiatement,  en  sorte 
que  les  circonvolutions  s’enfonçaient  les  unes  dans  les  au¬ 
tres,  en  se  dessinant  comme  celles  des  intestins.  La  mem¬ 
brane  arachnoïde  qui  les  recouvre  était  épaissie  et  d’un 
rouge  intense.  Dans  tout  autre  point  il  n’en  était  plus 
ainsi. 

La  substance  cérébrale  était  très-ferme;  il  en  suintait 
à  la  section  quelques  gouttelettes  sanguines.  Les  cavités 
des  ventricules  étaient  presque  sèches ,  les  plexus  cho¬ 
roïdes  gorgés  de  sang;  mais  les  autres  parties  étaient  dans 
l’état  normal.  La  fermeté  de  la  protubérance  annulaire 
et  des  pédoncules  était  assez  grande.  Le  cervelet  ne  pré¬ 
senta  rien  de  particulier. 

Thorax.  —  La  membrane  muqueuse  bronchique  et 
trachéale  était  d’un  rouge  intense  qu’aucun  lavage  ne 
pouvait  affaiblir. 

Le  poumon  gauche  adhérent  dans  ses  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  par  des  pseudo-membranes  de  formation  assez  ré¬ 
cente,  et  épaisses  surtout  h  la  face  inférieure  et  externe 
du  lobe  inférieur,  offrait  dans  ce  dernier  une  induration 
rouge  ou  pneumonie  au  premier  et  deuxième  degré,  carac¬ 
térisée  par  un  tissu  compacte ,  nullement  crépitant ,  d’un 
aspect  grenu  et  très-facile  à  déchirer.  Les  cellules  pul¬ 
monaires  du  lobe  supérieur  du  même  organe  présentaient 
une  légère  exagération  dans  leurs  dimensions  ,  résultat 
probable  delà  gêne  prolongée  de  la  respiration,  pendant 
les  derniers  temps. 

Le  poumon  droit ,  plus  généralement  sain  et  crépitant , 
était  cependant  infiltré  d’une  sérosité  spumeuse  peu  abon¬ 
dante.  On  voyaiï  çk  et  là  dans  son  lobe  inférieur,  quel¬ 
ques  engorgemens  rougeâtres ,  compactes  ,  grenus ,  ayant 
les  caractères  de  la  pneumonie  inter-lobulaire ,  puisque , 
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dans  leurs  intervalles,  le  tissu  pulmonaire  avait  conservé 
toute  sa  perméabilité  à  l’air.  Le  bord  et  la  partie  posté¬ 
rieure  du  même  organe  offraient  un  engorgement  san¬ 
guin  cadavérique. 

Le  péricarde  ne  contenait  pour  ainsi  dire  pas  de  séro¬ 
sité.  Le  cœur ,  un  peu  plus  gros  que  le  poing  du  sujet , 
était  distendu  dans  ses  cavités  droites  ,  dont  les  parois 
avaient  l’épaisseur  ordinaire ,  par  du  sang  noir  ^en  partie 
liquide,  en  partie  coagulé.  Celles  du  gauche  pouvaient  bien 
avoir  neuf  lignes,  et  n’étaient  pas  très-fermes;  il  n’y  avait 
pas  de  coloration  en  rouge,  soit  de  la  membrane  qui  ta¬ 
pisse  les  cavités  de  cet  organe,  soit  de  celle  qui  revêt 
l’origine  ou  la  continuité  des  gros  troncs  artériels. 

Abdomen. — L’œsophage  était  sain.  L’estomac,  assez 
vaste,  présentait  vers  l’orifice  cardiaque,  au  fond  du 
grand  cul-de-sac-,  dans  d’autres  points  de  sa  membrane 
muqueuse,  et  sur  quelques-uns  des  replis  qu’elle  forme 
au  pourtour  du  pylore,  des  rougeurs  piquetées  non  cir¬ 
conscrites. 

Le  duodénum  était  généralement  rouge ,  couleur  qui 
semblait  dépendre  d’une  injection  sous-muqueuse  très- 
fine.  Le  pancréas,  quoiqu’assez  volumineux ,  était  dans 
l’état  normal. 

On  voyait  çà  et  là  ,  dans  le  jéjunum,  plusieurs  plaques 
rougeâtres ,  et  dans  le  reste  de  sa  surface  interne  une  in¬ 
jection  de  ses  vaisseaux  sanguins.  Vers  le  milieu  de  l’in¬ 
testin:  iléon,  on  commençait  à  rencontrer  quelques 
taches  de  forme  ronde,  irrégulières,  saillantes,  recou¬ 
vertes  par  la  membrane  muqueuse  épaissie  et  comme 
tomenteuse  dans  ces  points.  Leur  circonférence  était  en¬ 
tourée  d’une  auréole  roifge  dont  la  couleur  diminuait.par 
gradation.  Ces  plaques ,  qui  étaient  d’abord  assez  éloignées 
les  unes  des  autres,  et  dans  les  intervalles  desquelles  on 
apercevait  un  grand  nombre  de  pustules  (glandes  de 
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Brnnwer  enflammées  )  ,  se  rapprochaient  et  se:  molli- 
pliaient  d’autant  plus  qu’on  les  examinait  plus  près  de  la 
fim  de  l’intestin.  Leur  Ulcération  semblait  avoir  été- toute 
aussi  graduelle,  et  on  pouvait  suivre  aisément  la  succes¬ 
sion  de  leurs  progrès.  Ainsi ,  on  rencontrait  d’abord  Une 
ër'ôsi'on  frèà-superficielle  delà  membrane muqueuse, sans 
quota  circonférence*  formât  bas-relief,  tandis  que  dans 
les  points  que  là  maladie  avaient  envahis  depuis  plus  long¬ 
temps  ,  le  fond  des  Ulcères  était- fissuré  ,  leurs*  bords  tu¬ 
méfiés,  coupés  à  pic  ,  renversés  et;  d’un  rouge  plus  in¬ 
tense.  Leur  tàsO  ,  d’une  couleur  jaune  qu’aucun  lavage 
ne  pouvait  diminuer,  était  comme  lardacée  et  formée  de 
petits  débris  irréguliers  ,  ayant  l’aspect  d’escarrhes  forte¬ 
ment  adhérentes*.  Dans  les-  plus  grandes,  on-  pouvait  en¬ 
lever  par  plaques  épaisses  ce  tissu  décomposé  qui,  dans 
les  CoùOh.es  superficielles  seulement,  paraissait  entière¬ 
ment  privédè  vio  ,  et  pouvait  être  comparé  irdo  la*  fibrine 
décomposée.  A  mesure  qu’on  le  déiathait  avec  lé  scal¬ 
pel  ,  il  offrait  plus  de  résistance  h  se  laisser  déchirer;  son* 
adhérence  I*a  plus  profonde  semblait  être  h  la  membrane 
musculeuse  intestinale,  qu’on  trouvait  rouge,  mais  encore 
saine  .  ainsi  que  l’enveloppe  péritonéale. 

Enfin  ,  vers  la  partie  inférieure  de  l’iléon ,  les  ulcéra¬ 
tions  devenaient  bellement  nombreuses,  qu’elles  avaient 
envahi  par  longues  bandés  transversales  la  presque  tota¬ 
lité  de*  l'intestin  ,  dans  l’étendue  de  trois  pouces  au-dessus 
de  là  va!  vlile  iléo-cœcale.  Leurs  bords ,  beaucoup  plus 
détbiipéS  ct  irrêguliers ,  formaient  dés*  bourrelets  saillans 
dé' {dus  d’u né  ligné  et  demie*,  et  de  forme  p*lus  arrondie 
qiiè  ceux  des  '  prétniei*s.  Leur  fond,  tapissé  par  le  tissu 
désorganisé  déjà  décrit,  avait ,  dans  quelques  endroits  , 
l’aiiparence*  de  choUx-fleurs  vénériens ,  et  reposait  iminé 
diàtemeM  sut*  le  péritoine  épaissi. 

Les  pustule?  intermédiaires  i»  oéshdcèecS  étaient  d’au- 
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tanl  plus  «ombreuses  ct  pliis  rapjprochées,  qu’on  les  ob¬ 
servait  plus  près  fie  la  .fin  doTiléoii.  On  pouvait  étudier 
la  inarche  graduelle  de  letir  production  ,  'tïé  leurs  pro¬ 
grès',  et  sous  ces  rapports  distinguer  trois  degrés. 

.Dans  celles  au  premier  ,  les  pustules  avaient  la  forme 
des. boutons  de  la  variole  lorsqu?ilS  sè  développent,  c’est- 
à-dire  ,  que  la  muqueuse  était  gonflée ,  ramollie ,  formant 
nne  petite  lumen r  parfaitement  ronde,  ii’une  couleur 
jaune  orangé,  tranchant  sur  celle  de  l'auréole  inflamma¬ 
toire  qui  les  circonscrit.  (Glandes  dé  Brunner  tuméfiées.) 

Dans  .celles  nu  second,  ils  offraient  à  leur  sortimet  iiii 
petit  godet,  résultat  d’un  commencement  d’érosion  de  la 
membrane  muqueuse.  Cette  dépression  ,  beaucoup  plus 
prononcée  dans  quelques  uns ,  leur  donnait  tout- à-fait 
l’aspeot  des  pustules  déprimées  de  la  variole  parvenue  à 
son  second  stade;  d’autres  présentaient  assez  bien  lé 
faciès  de  chancres  vénériens. 

Enfin  ,  dans  les  boutons  arrivés  au  troisième  degré  ,  on 
voyait  dos  espèces  de  petits  furoncles  former ,  eu  réunis¬ 
sant  et  confondant  leurs  érosions  avec  celles  des  plaqués 
constituées  par  les  glandes  enflammées  do  Peyer  ,  les  ùl- 
cères  que  nous  avons  décrits  ci-dessus. 

La  membrane  muqueuse  de  l’iléon  légèrement  gôriflée 
et  plus  molle  que  dans  l’état  naturel ,  était  dans  â-peU- 
pr.ès  î’étonduO  d’un  pied  et  demi  de  sa  partie  inférieure  , 
d’un  rouge  intense  dont  la  couleur  se  fondait  insensible¬ 
ment  avec  celle  du  reste  de  l’intestin. 

La  valvule  iléo-cœcale  était  irrégulièrement  délpftùéè 
par  dé  larges  ulcérations  de  plusieurs  points  de  sa  cir¬ 
conférence.  L’éruption;  pustuléUSé;  s’étendait  jusque  dans 
soniOul 'de-sac,  mais  plus  rare?  ettfin  elle  se  terminait  ad 
comtdencemënt  du  colon.  Toutes  les  glandes  mésentéri- 
ques'j  étaient:  engorgées  j  enflammées  ét'  d’autàûtr  plus 
grosses;  qu’on  lès  examinait  plus. près  du  cœciim  oil  plu- 
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sieure  avaient  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  En  les  fen¬ 
dant,  leur  intérieur  offrait  un  tissu  granulé  très-fin ,  rouge 
ou  rosé ,  facile  à  écraser  entre  les  doigts ,  et  traversé  d’une 
quantité  innombrable  de  petits  vaisseaux  sanguins.  Leur 
enveloppe  péritonéale  était  très-peu  épaisse ,  tandis  que 
le  tissu  cellulaire  contenu  dans  les  duplicatures  du  mé¬ 
sentère  l’était  davantage  et  se  laissait  déchirer  aisément. 
Le  rosie  du  gros  intestin  ne  présenta  rien  de  particulier. 
Le  foie  ,  quoique  très-volumineux ,  était  sain  ,  .et  sa  vési¬ 
cule  très-distendue  par  une  bile  jaune.  La  rate ,  assez 
grosse  ,  contenait  beaucoup  de  sang,  et  s’écrasait  sous  la 
moindre  pression.  Les  reins  et  la  vessie  furent  trouvés 
dans  leur  état  normal. 

Dans  l’observation  que  nous  venons  de  relater,  on  peut 
reconnaître  ,  à  l’ouverture  du  cadavre,  les  caractères 
anatomiques  assignés  aux  diverses  phases  des  dothinenlé- 
ries.  Aussi  l’on  remarquait  dans  quelques  points  du  jéju¬ 
num,  et  surtout  dans  l’iléon ,  des  plaques  rougeâtres  ,  ir¬ 
régulières  ,  saillantes  ,  recouvertes  par  la  membrane  mu¬ 
queuse,  épaisse  et  ramollie ,  et  entourées  à  leur  circon¬ 
férence  d’une  auréole  rouge.  (Glandes  de  Peyer  enflaim 
mées ,  telles  que  lésa  décrites  M.  Trousseau  au  neuvième 
jour  de  la  maladie.  )  Dans  un  aussi  grand  nombre  d’au¬ 
tres,  on  voyait  ces  dernières  érodées  superficiellement  ; 
enfin  on  achevait  de  suivre  les  progrès  plus  avancés  *de 
leurs  lésions  dans  ces  ulcérations  profondes ,  à  bords 
tuméfiés,  renversés ,  taillés  à  pic  ,  à  fond  jaune ,  fissuré  , 
comme  lardacé  ou  formé  d’un  tissu  décomposé. 

Ici  il  est  probable  que  la  maladie  s’était  développée 
long  temps  avant  l’époque  à  laquelle  la  patiente  fut  con¬ 
duite  à  l’hôpital.  Autrement ,  cette  observation  viendrait 
corroborer  la  remarque  faite  par  nous  ,  de  la  variabilité 
de  période  et  de  mode  de  développement  de  l’éruption 
furonculeuse  ,  d’acuité  de  sa  marche ,  et  prouver  com- 
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bien  la  nature  se  joue  de  nos  subdivisions  ,  et  conserve 
rarement  dans  ses  aberrations  la  marche  méthodique  que 
notre  esprit  voudrait  imprimer  à  ses  actes. 

Nous*  aurions  pu  citer  un  grand  nombre  de  faits  ,  mais 
c’eût  été  donner  à  ce  mémoire ,  déjà  trop  long,  une  ex¬ 
tension  fastidieuse..  Nous  avons  cru  devoir  nous  borner  à 
ceux  qui  nous  ont  semblé  les  plus  intéressans ,  sous  le 
rapport  des  lésions  rencontrées  après  la  mort.  Nous  ter¬ 
minerons  en  essayant  de  décrire  la  disposition  de  cica¬ 
trices  trouvées  au  nombre  de  quinze  à  vingt  ,  dans  les 
intestins  d’un  enfant  qui  était  sorti  guéri  d’une  dothinen- 
térie  très-intense,  dont  il  avait  été  atteint  au  mois  de  no¬ 
vembre  de  l’année  1828;  et  qui  succomba  en  février,  > 
l’épuisement  résultant  de  la  suppuration  abondante  de  vé¬ 
sicatoires  dégénérés  en  ulcères. 

La  membrane  muqueuse  était  généralement  pâle  :  ce¬ 
pendant  elle  dessinait  par  une  légère  saillie  et  par  un  état 
un  peu  tomenteux ,  la  circonférence  irrégulière  des  an¬ 
ciennes  plaques  et  des  ulcérations  qui  avaient  existé  dans 
les  intestins  grêles.  Ce  pourtour  était  légèrement  injecté 
dans  son  réseau  capillaire,  et  d’une  teinte  un  peu  plus 
rouge  qui  6e  confondait  par  une  dégradation  insensible 
avec  la  couleur  plus  blanche  des  cicatrices  qui  en  for¬ 
maient  ainsi  le  centre.  Ces  dernières  étaient  constituées 
seulement  par  la  séreuse  péritonéale  et  la  membrane  mus¬ 
culeuse  sur  laquelle  s’étàit  organisé  un  tissu  muqueux  un 
peu  plus  dense  que  celui  du  reste  du  tube  intestinal ,  et 
tellement  adhérent ,  qu’on  ne  pouvait  le  faire  mouvoir  et 
glisser  sur  le  plan  musculeux ,  comme  on  le  faisait  pour 
la  même  membrane  dans  tout  autre  point.  En  examinant 
avec  la  loupe  la  place  de  ces  ulcérations,  on  retrouvait 
dans  toutes ,  les  fibres  musculeuses  au-dessous  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse;  seulement  cette  dernière  était  beau¬ 
coup  plus  mince  dans  ces  endroits  que  partout  ailleurs, 
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Çj’està.ççlle  disposition  qu’pn:  poSA vait, .-allribaer : la:  triansr 
Pjafeitçe,:pli4S].;g^a.n:dc;  de  tous  ;  les-.ppiiits.où  avaient  osistéi 
des  ulcères  ,  lorsqu’on  plaçait,  ces  portions,  entrie  l'ocil;  et 
1#  lumière., j  et:, les, [espèces  .d©  zûnesmrrégulièpes  .plusiou 
moins, aloa^éés  qu'elles- formaient»,!, 

Lescicutrkes  déprimées  ne  p  cése  niaient  p  à  si  t  n  fond: 
uniforme  j.çà,  et-  là  elles,  étaieji K. rendues,  inégales  pqr  .des 
espèces,  d’îles  ou  d’isthmes,  faisant-  une-  Iégère:)saiHisn,'i 
d’un  aspect  blanchâtre,,  plus -mat ,,  constituées;  probable  k; 
méat  par  des  .parties  dé  membrarie, muqueuse  qui,  avalent: 
échappé)  b  Im  destruction ,  ou.pàr^deshgrandes  de-  Payer 
qùi  n’àvaienb  pas  été  ulcérées*  mrfis  qiuibavaient;aeukmérit 
fprmé  plaques.  ,  ndnriv 

.  Quelques  autres, .cicatrices;  *  plus  :r:Qn!d,eS  »  pluspetilèài 
et  isolées  des  grandes  plaques  f.  efl’raiént  à  leur  circoliféé 
regee  uiû  véritablb  bourrelet;  de  hr ,  muqueuse  jmomra,â  si 
Colle ^i,  se  fût  repliée  s u r  e  1,1  e- m é m e ,  pour  .aller  tapisser 
leuç  fohd  v.ét1  étaient  en  o-utfte>  moins!  amincies.  -Les.iyaf- 
vulés  coàniv;eiit:e&  s’arrêtaient  to.ûles  plus  ou-iBadips  brus*, 
quemen  t rau ;  po  lii’ld  un  <dôs  cicatrices,-,:  ?  nou^-g’ob  ser.vâiried 
pas- une. seule  exeeplitmi ;i.ce ;,quh [piopteraU.  à  creioe  què 
l’esipèce;1deii;]iseiidp.rmembrane:  muqueuse,  qui  se;  forma 
aloBsiet  icjcatrisiej.uécsecoit  paÈ,ide!olliqu!c;entièr,ement  avec 
colle  du  reste  de  l’intestin. 

.  En  général  les  endroits  ghoy.aien-hexistéksigcarfdes 
plaques ,  quoique jguéiâs|j .nous  dut  tou  jours  s émb  I é  i r,  ès-, 
ter  u  n,  pe  u  t  ü  méfiés  r,  ;la  -m  uq  ué  use  k  -comme  lomcnleuse  ;  s 
©t  son  réseau  dapil.laire  un  peu  pius.  développé  quo  partout 
ailleurs. .  ,  ilr 

Nous  pouvons  donner.;,;  comme  à-peurprè&  çogslans ,  les 
faits  pathologiques  Suiyjins  :  ,i  -> 

.  Le  tissu,  qui;  constitue  le  fond.  dés,. ulçér,atjopS(,ug 
peu  larges- et  profondes,  nous  a  toujours  (paru, privé  de 
vie  Gt  ànalogue  aux  escarrhes ,  puisqu’on  le  trouve  le  plus 
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souvent  colon'!  pur  une  imbibition  en  jaune ,  soit  par  la 
bile  ,  soit  par  les  matières  fécalss  dias  tnôjçies  ,  çt  que 
celte  teinte  ne  peut  être  détruite  par  aucun  iavagp;  tan¬ 
dis  que  leur  circonférence  reste  douée  de  propriétés  vi-r 
taies  ,  formée  qu’elle  est  :  par  là  membrane  muqueuse 
rouge,  tuméfiée  et  enflammée.  M.  Gçndron  décrit  ainsi 
les  lésions  qu’il  trouvait  dans  les  intestins  fies  malades 
qui  avaient  succombé  aux  dothinentéries  qui  'régnèrent 
aux  environs  de  Château  du-Loir  :  «  Les  parties  s’éler 
vaiènt  en  forme  de  fongosités  coniques  et  rougés ,  dont  le 
•sommet  excorié  était  teint  par  une  bile  très-jàiine.  Le 
centre  de  la  tumeur  semblait  privé  de  vie  ;  son  tissu 
•s’imbibait ,  se  détachait  an  seizième  jour,  et  laissait  !h  sa 
place  un  ulcère  profond  ,  .à  bords  renversés;  et  irrégii  - 
liens,  pu 

2.0 Les  pustules  nombreuses  que  nous  avons  comparées 
h  celles  de  la  variole, et  qui  né  sont  autres, que  ldsglandes 
de  Brunner  atteintes  de  phlegmasie  et  gonflées  ,  n.ous  ont 
toujours  semblé  développées  dans  répaissçnr  de  launémr 
brarie  muqueuse,,  et  n’.ayoir  aucune  adhérence  ayeçlps 
deux  autres  tliniqueè  subjacentes,  puisqu’on  peut  les  faire 
.mouvoir  .avec  la, plus  glatide  facilité  au  dessus  de  éelleSt 
ci ,  et  les  en  séparer  à  Laide  de  la  dissection. 

S.-»  Tout  porté  à  icnoire  què  -,  à  mesure  que  leur  érpsiqp 
s’étend  en  profondeur,  elle  propage  l’inflammation  à. ja 
membrane  musculeuse.,  qui  rie  tarde  pas  à  contracter  des 
adhérences  avec  elles  :  car  il  devient  impossible  d’imprh- 
mor  à  ces  glandes  la  moindre  mobilité  sur  celte  dernière 
qui  s’est  épaiskie ,  est  devenue  blanchâtre  ,  plus  dense  et 
plus  résistante  à  la  section ,  ensorte  qù’on  ùepeut  plus  sé¬ 
parer  que  le  péritoine  avec  l’instrument  tranchant- 

M.  Bretonneau  regarde  la  phlogose  de  la  membrane 
muqueuse  des  intestins  ,  comme  un  accident  consécutif 
à  Tafl’eetioii  dothinentériqué,  Nous  avouons  que  nous  ne 
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partageons  pas  en  tous  points  son  opinion.  Nous  admet¬ 
tons  bien,  comme  lui ,  que  souvent  elle  en  est  un  effet; 
mais  nous  avons  pu  nous  convaincre  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  fois  ,  pendant  l’espèce  d’épidémie  qui  a  régné  k 
Rennes ,  que  la  maladie  n’était  pas  bornée  aux  seules 
glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  ;  mois  qu’elle  commen¬ 
çait  souvent  par  la  membrane  muqueuse,  la  phlegmasie 
de  cette  dernière  existant  parfois  dans  des  points  éloignés 
de  toute  éruption  pustuleuse.  En  outre  ,  dans  plusieurs 
cas  ,  les  intervalles  des  plaques  et  des  boulons  étaient 
tout-à  fait  exempts  d’inflammation.  Enfin,  une  véritable 
entérite  avait  dû  quelquefois  précéder  le  développement 
de  la  dolhinentérie  :  du  moins  on  pouvait  le  préjuger 
d’après  l’ancienneté  des  symptômes  qui  avaient  précédé 
et  le  genre  d’altération  pathologique  rencontré  après  la 
mort. 

Les  faits  remarqués  pendant  l’épidémie  que  nous  dé¬ 
crivons  tendent  à  faire  rejeter  toute  idée  de  contagion, 
malgré  que  M.  Leuret,  de  Nancy,  pense  le  contraire.  En 
effet,  nous  ne  vîmes  pas  une  seule  des  personnes  qui  soi¬ 
gnaient  avec  le  plus  d’assiduité  et  le  moins  de  précau¬ 
tion  les  malades ,  contracter  l’affection  régnante.  11  y  a 
plus;  nous  fûmes  témoins  d’un  exemple  qui  pourrait  ren¬ 
dre  cette  assertion  encore  plus  concluante.  Un  officier  de 
cavalerie,  très-attaché  à  la  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de 
la  première  observation,  continua  à  coucher  avec  elle  pen¬ 
dant  presque  toute  la  durée  de  la  maladie  grave  à  laquelle 
elle  succomba  ,  sans  éprouver  aucun  effet  nuisible  de  ce 
contact  immédiat.  Enfin  ,  les  infirmiers ,  les  sœurs  et  les 
élèves  qui  faisaient  le  service  dans  les  salles  de  l’hôpital 
où  se  trouvaient  réunis  un  assez  grand  nombre  de  do- 
thinentériques  ne  furent  nullement  atteints. 

Nous  ne  croyons  pas  l’assertion  dé  M.  Bretonneau  sur 
l’augmentation  progressive  du  nombre  des  glandes  de' 
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Brunner.à  mesure  qu’on  les  examine*  plus:  rapprochées 
de  la  valvule  iléo-caecale;  incontestable.  Car,  chez  plu¬ 
sieurs  malades  qui  avaiént  péri  de  dolhineiltérie ,  et  que 
nous  ouvrîmes  *  nous  trouvâmes  plus  de  plaques  formées 
par  celles-ci  dans  lés  portions  moyenne  et  supérieure  de 
l’iléon  que  dans  l’inféHeure. 

S’il  est  pèrmis  de  hasarder  quelques  idées  sur  les  causes 
présumables  du  développement  de  celte  espècé  d’épidé¬ 
mie,  malgré  que  celles  qui  tiennent  à  la  constitution 
atmosphérique  n’aient  pas  encore  été  bien  saisies,, qu’elles 
soient  enveloppées  pour  nous  d’ùri  voile  épais  *  et  qu’il  ne 
nous  ait  pas  été  possible  jusqu’ici  de  les  apprécier»  ni  de 
lés  caractériser.,  nous  dirons' que  Pété  précédent  pouvait 
avoir  prédisposé;  pair  sa  chaleur  et  son  humidité»  les  mem¬ 
branes  muqueuses  digestives  à  être  atteintes  de  phlegma-' 
sic  ;  et  que- K)  température,  en  devenant  ensuite  beaucoup 
plus  froide ,  y  développa  facilement  des  irritations ,  aidée 
qu’elle  dût  être  par  les  écarts,  de  régime  assez  ordinaires 
à  la  classe  aisée  Sur  laquelle  la  maladie  sembla  sévir  ,  de 
préférence.  A  moins  qu’on  de  veuille  attribuer  cette  der¬ 
nière  connde  l’a  fait  M.  Janin  pour  Figuières,  à  lai  posi¬ 
tion  topographique  de  la  ville  de  Rennes  ,  bâtie  sur  un 
terrain  plat ,  très-boisé  et  asseS  marécageux  par  k  suite 
dé  la  nature  argill'éuso  'de  son  soket  des  inondations  fré¬ 
quentes  des  deux  petites  rivières  qui  l’arrosent  ,  ou  aux 
fièvres  intermittentes  simples  ét  insidieuses  et  aux  affec¬ 
tions  gastriques  tjüi  régnent  êndétniquement dans  lê'  pays 
pendant  l’été  ^  On  enfin  ,  ce  qui  est  au  moins  hypbtjié- 
tique;  aux  i-eniUèmeilS  rëcèns  de  terres  plus  on  mollis  hu¬ 
mides  qui  venaient  d’avtiié  lieu  pour  le  creusement  du 
nouveau  canal  d’Ille  et  Rance. 

Quoi  qu’il  en  ptiissè  être  de  la  préférence  à  accorder 
à Runë  plutÔt  qu’à  l’autre  de  çés  suppositions,  ce  ne  sera 
pas  moins  un  fait  d’observation  :  que  les  saisons  exercent , 
a3,  7 
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dans  la  production  des  maladies  ,  «ne  influence  qui  eii 
fait  varier  incessamment  la  fréquence  et  le  siège.  Qu’ainsi, 
les  phlegmasies  de  la  poitrine  et  de  la  gorge  appartiennent 
plus  particulièrement  au  printemps  ;  que  l’été  est  plus 
fertile  eii  affections  bilieuses  et  en  fièvres  exanthémati¬ 
ques,  en  lésions  abdominales  et  en  fièvres  intermittentes  , 
et  l’hiver  en  maladies  inflammatoires  et.  catarrhales,  selon 
qti’il  est  doux  ou  rigoureux. 

Les  auteurs  qui  ent  décrit  les  ulcérations  dothinenté- 
riques  n’ont  pas  songé  à  rapprocher  de  ces  dernières  plu  • 
sieurs  autres  espèces  d’ulcères  intestinaux  survenant  à  la 
suite  d’altérations  diverses  de  la  membrane  muqueuse. 
M.  Scoutetten  est  le  seul  qui ,  comme  nous  l’avons  dit , 
ait  publié  des  observations  tendant  à  les  faire  distinguer 
les  unes  des  autres.  Nous  tâcherons,  à  son  exemple,  d’éta¬ 
blir  les  caractères  différentiels  de  plusieurs  d’entre  elles. 

i.°  Nous  signalerons  d’abord  l’inflammation  diffuse  telle 
qu’on  la  rencontre  dans  l’entérite  ordinaire  ,  laquelle, 
comme  chacun  le  sait  ,  s’accompagne  souvent  d’érosion. 
Dans  ce  cas,  l’irritation  ou  la  phlegmasie  qui  commence 
à  se  développer  dans  les  réseaux  capillaires  de;ia  mem¬ 
brane  muqueuse  finit  souvent  par  détruire  celleT-ci.  Elle 
peut  exister  sans  produire  de  douleur,  bien  qu’à  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres  on  trouve  loè  intestins  fortement  en¬ 
flammés,  remplis  d’ulcérations  caractérisées  par  une  rou¬ 
geur  diffuse  de  la  circonférence ,  l’épaississement  des  tis¬ 
sus,  l’abondance  des  mucosités,  la  friabilité  de  la  trame 
celluleuse  sous -muqueuse ,  des  bords  comme  usés  et  un 
fond  bleuâtre.  Les  glandes  mucipares  et  leurs  plexus  sont 
également  enflammées ,  tuméfiées  /coniques,  déprimées  à 
leur  sommet,  rouges  et  larges  à  leurs  base.  Ce  sont  elles 
qui  deviennent  le  siège  d’ulcérations; aiguës  dans  les  fiè¬ 
vres  adynamiques  ,  chroniques,  dansjla  phthisie  et  dans 
les  scrophules ,  dont  le  siège  se  rencontre  ordinairement 
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à  la  valvule  iléo-cœcale,  et  qui ,  malgré  qu’eu  dise  M.  Bre¬ 
tonneau,  peuvent,  pour  peu  que  la  phlegmasie  soit  éten¬ 
due,  déterminer  pendant  la  vie  les  symptômes  des  fièvres 
ataxiques  graves  ou  des  céphalites.  Sera-t-il  besoin  dès- 
lors,  pour  expliquer  ces  derniers  effets  ,  de  toujours  sup¬ 
poser  la  lésion  préalable  des  glandes  de  Peyer  et  de 
Brunner,  ou  la  préexistence  d’une  éruption  furoneuleuse 
dans  les  parties  malades  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  ! 

2. °  Chez  les  phthysiques ,  les  ulcérations  affectent  aussi , 

et  même  assez  fréquemment  ,  les  glandes  de  Peyer.  Mats 
elles  commencent  par  des  élevures  ovalaires ,  blanches  r 
qui  s’ulcèrent ,  dont  le  fond  reste  formé  par.,  la  séreuse  , 
tandis  que  la  membrane  muqueuse  qui  constitue  leur  cir¬ 
conférence  est  parsemée  de  petites  pustules  blanches  , 
miliaires,  développées  dans  son  épaisseur,  et  faisant  à 
peine  saillie  à  sa  surface.  Ces  élevures  sont  les  glandes  de 
Peyer-,. et  les  pustules  qui  parsèment  la  tuniqup  interne 
de  l’intestin,  les- cryptes  isolés  de  Brunner.  En  outre  ,  lès 
premières  sont, d’un  youge, brunâtre,  ou  transformées,  en 
partie  en  un  tigsii.dur  ,.d’an  Jbrun  jaunâtre  ,  ou  enfin fgan,- 
grénées  et  partiellement  détachées-,  tandis  que  dans  lqiirs, 
intervalles  existè-nt  des  érosions.  ,  .  :  .  . 

3. °  On  éviterait  de  confondre  la  dysenterie  avec-l’ip- 
flammation  des  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  ,  jen; con¬ 
sidérant  que ,  dans  la-première ,  la  fièvre  n’est  que  légère , 
qu’elle  se  modère  promptement,  que  les  fonctions  de  la 
vie  de  relation  ne  sont  nullement  altérées,,  et  que  les 
phénomènes  de  la  vie  organique  restent  dans  un  équili¬ 
bre  presque  parfait.  Tandis  .que.,  dans  .-.la  seconde,  on 
observe  une  pyrexie  intense,,  du  délire,  de  la  -stupeur ; 
du  météorisme ,  de  l’altération.,  la  suspension  des  sécré¬ 
tions.  Le  tissu  cellulaire  sous-mbqueux  se  gangrène  ,  se 
détache  par  lambeaux,  en  laissant  à  nu  la  tunique  char¬ 
nue;  la  phlegmasie  s’étend  jusqu’au  péritoine  et,  après 

,  y.. 
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avoir- 'envahi  toute  l'étendue  .'des  gros  intestins ,.  se  pro¬ 
page  souvent  à  uiiê  partie  dé  l’iléon.  Dans  la  ddihinèn- 
térie ,  on  trouve  quëlcjüès  glandes  dé  Peÿer  tuméfiées  , 
ulcérées;  mars  là  membrane  muqueuse  environnante  est 
intacte  ,  et  Pinflammalion  n’occupe  que  là  fin  de  l’intes¬ 
tin  grêle.  Ici , 'c’est  la  tiàttiéë  de  cette  dernière  qui  fait  le 
dahgër,  de  même  qu’une  pustule  maligne,  qui  d’abord 
attirait  à  pèirie  l’attention  du  'médecin  imprévoyant,  trié 
le  malade  en  quelques  heures.  C’est  dà'ns'cétle  spécificité 
qu’il  faut  chercher  là  différence  des  symptômes  qui  ac¬ 
compagnent  les  phlégmasiés  d’un  mêihe  tiskù.  ‘EhTtn/les 
lésions  analoiftiqUes 'dysentériques  seraiérit  d’aulàiïtnloinS 
gravés  ,  qü’Ôü  s’approcherait  •davantage  dé  Einfléàl'in 
grêle;  tandis  :((uè  le  Contraire  adrait  lieu  dans  là  ’dô'thi- 
nentérie.  .  , 

4. #  Les  ulcères  qui ,  chez  les  èfifads , 'réshlteiit  de  rà- 
molliSSemehs  partiels  causëspàr  une  phlegifiasife' chroni¬ 
que,  se  distinguent  de  cèdx  de  là  maladie  dont  iTe^t 
question  dans  ce  mémoire  ,  par  leur  formé  fonde  ,  leurs 
fiords  un  peu  liitnéfiés ,  teints  d’une  ligne  hdire'et  cbiipës 
comme  avec  un  emporte-pièce. 

5. °  Enfin,  il  resterait  à ‘sighàlër  les  caractères  dïstiüe-- 
tifs  dés  ulcéràtions'càncéréüsesèt  cëux  du'ràmoHisWuient 
gélàtiniforme ,  si  biéh  décrits  par  M.  Cruvelhidr.  Milis  Ôh 
en  trouvèra  des  descriptions  si  ëxàétes  dans  lési  ouVrageS 
inédèrheS  qui  ont  été  publiés  SÜr  ces  dernières  lésions  , 
que  nous  nous  dispenseWiiis  dé  lés:1itfiliqner.  ' 

Existât-il  dans  léS  Sÿihptdihéé^asiligués  à  là  ddthinèn- 
té’rie  des  signés  assez  Irànéhëà  pôür  la  fifiré  distinguer  ïe 
toute  autre  phlegmàsie  intesfrnâfe1  intense^  av'éC  ou  SàWs 
ulcérations,  ét  dût-cn  àrnVér'un  jotir <à’'1ühéip'rëcision 
diagnostique  aussi  grande  qtié  possible  ;  fi  ééStèràit  eliè'ôéé 
à  trouver  les  moyens  d’entraver  la  màrche  d’ùHe  altéra¬ 
tion  dont  l’existence  ne  peut ,  le  plus  soùvenl  ,  être  re- 
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connue ,  et  b  signaler  un  agent  capable  de  modifier  la 
tendance  des  glandes  agminées  à  se  ramollir ,  à  se  con¬ 
vertir  en  escarrhes  profondes  ,  et  4ofin  à  s’ulcérer.-^ 

Si  les  causes  déterminantes  dés  inflammations  restent 
communément  sans  effet ,  quand  clips  ne  rencontrent  pas 
les  conditions  générales, favorables,  à  leur  développement  , 
il  faut  bien,  que,  dans  l’espèce  de -phlegtnasip  qui  consti¬ 
tue  la  d(otb|Uient;érie ,  il  y,  ait  certaines  prédispositions  sous 
l’influence  desquelles  elle  se  développe  plus  particulière¬ 
ment  >  ou  une  sorte  de  spécificité  analogue  b  celle  du  can¬ 
cer  et  des  affections  vénériennes  :  du  moins  plusieurs 
analogies  porteraient  b  le  faire  présumer.  En  effet.,  les 
chancres  du  gland  commencent  aussi  par  une  pustule 
rouge,  dont  le  centre  s’ulcère  et  dont  la  base  repose  sur 
un  bourrelet  inflammatoire  qui  s’étend  .dans  la  même  pro¬ 
portion  que  l’ulcération.  En  outre ,  leur  aspect  offre,  à 
cela  près  de  la  couleur  et  de  l’étendue ,  beaucoup  dè  rçs- 
semblance  avec  les  pustules  et  les  ulcères  dothinenté- 
rîques.  .... 

Si  les  érosions  intestinales  dépendaient  dp  la  seule  in¬ 
flammation,  pourquoi  celle-ci,  souvent  légère,  les  pro¬ 
duirait-elle,  lorsque,  beaucoup  plus  intense,  elle  Vy 
donne  pas  lieu  ?  Comment  expliquerait-on  la  perforation 
de  part  en  part  de  l’intestin  et  de  l’estomac  comme  avec 
un  emporte-pièce  ,  sans  qu’on  trouve  aucunes  traces  dp 
phlegm.asie  ?  la  destruction  de  la  muqueuse  de  la  langue 
par  des  aphlhcs  ,  sans  apparence  d’inflammation  P  la 
moindre  intensité  de  cette  dernière,  pendant  le  commen¬ 
cement  et  les  progrès  des  ulcérations  intestinales?  Enfin  , 
le  nombre  et  la  grandeur  de  celles-ci  dans  les  intestins 
pâles  de  malades  soumis  à  d’abondantps  évacuations  .san¬ 
guines  P  Avouons-le  donc  franchement ,  -l'inflammation  ne 
fait  nullement  connaître  le  mécanisme  des  ulcères. 

Ici  finit  la  tâche  que  nous  nous  étions  imposée.  N,p,us 
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ne  nous  dissimulons  point  l’infériorité  avec  laquelle  nous 
nous  en  serons  acquitté.  Ce  travail ,  d’autant  plus  difficile 
qu’il  soulevait  plus  de  questions  sur  la  solution  desquelles 
on  n’est  pas  encore  d’accord  ,  aurait  exigé  des  recherches 
plus  minutieuses  et  plus  étendues,  un  esprit  plus  analy¬ 
tique  et  des  vues  plus  profondes  que  les  nôtres.  D’autres 
achèveront  ou  compléteront  ,  nous  l’espérons ,  ce  que 
cette  ébauche  ,  toute  imparfaite  qu’elle  est,  aura  pu  offrir 
d’utile  à  la  science. 
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Recherches  expérimentales  sur  les  effets  physiologiques 
de  l’oxygène  et  d’autres  gai  sur  l’économie  animale; 
par  S.  D.  Broughton,  M.  D.  ,  membre  de  la  Société 
royale  de  Londres  (  1  ) . 

Les  physiologistes  savent  depuis  long-temps  que  le  mé¬ 
lange  d’oxygène  et  d’azote,  qui  forme  l’atmosphère  de  notre 
globe',  esile  seul  corps  gazeux  qui  soitpropreaumainlien  de 
la  vie  des  animaux.  Les  expériences  qui  ont  été  faites  à  diffé¬ 
rentes  époques  ont  aussi  prouvé  que  l’oxygène  seul ,  à  l’état 
de  pureté,  ne  peut  entretenir  la  vie  pendant  long-temps; 
bien  qu’il  soit  si  nécessaire  à  la  respiration,  qu’il  doive  tou¬ 
jours  entrer  pour  une  certaine  proportion  dans  l’air  res¬ 
piré  par  les  animaux. 

Le  sang  artériel,  transmis  des  poumons  à  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps ,  doit  sa  couleur  rouge  brillante  à  l’absorption 
de  l’oxygène  qui  a  lieu  pendant  la  circulation  pulmonaire; 
etc’est  seulement  dans  cet  étatdesangartérielquece  liquide 

(ij  Th»  Quaterly  Joùhial  nf  Science,  Littérature  and  si rts.  Juh- 
»;jer-mars  t-83o.  NatiVell®  sérié  ,  N.°c), 
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peut  servir  à  l’entretien  de  la  vie.  On  sait  que  la  moindre 
quantité  de  sang  porté  au  cerveau,  sans  avoir  éprouvé 
le  changement  qu’il  doit  à  l’oxygène ,  suffit  pour  détruire 
l’action  de  ce  centre  nerveux ,  et  par  suite  celle  de  tout  le 
système  ,  et  qu’une  diminution  de  la  quantité  de  ce  sang: 
artériel  est  toujours  accompagnée  de  désordres  des  fonc¬ 
tions  en  rapport  avec  cette  diminution. 

D’après  ces  considérations ,  M.  Broughton  a  pensé  qu’il' 
ne  serait  pas  sans  intérêt  de  rechercher  les  causes  qui 
amènent  la  cessation  de  la  vie  par  la  respiration  d’ün  gaz- 
qui ,  dans  un  état  de  mélange  convenable ,  jouit  au  con  - 
traire  au  plus  haut  degré  de  la  propriété  d’entretenir  la 
vie,  propriété  qu’il  ne  partage  avec  aucun  corps  de  la- 
nature. 

«  Diverses  opinions  ,  dit  l’auteur,  ont  été  émises  sur  ce 
point  important  ,  qui ,  à  plusieurs  époques ,  a  été  l’objet- 
d’èxpériënces  nombreuses  sous  les  points  de  vue  chimi¬ 
ques  et  physiologiques.  Mais  les'résultats  de  ces  recherches 
ne  me  paraissant  pas  dé  naturé  à  résoudre  entièrement  la 
question  ,  j’ai  entrepris  une  série  d’expériences  dont  les 
résultats  me  semblent  conduire  à  une  explication  de  ce 
phénomène  un  peu  différente  de  celle  qui  a’  été  adop¬ 
tée  jusqu’à  présent.  Les  expériences  que  je  vais  rap¬ 
porter- ont  été  commencées  en  1827,  reprises  en  1828, 
et  continuées  jusqu’au  commencement  de  l’année  der¬ 
nière.  Elles  ont  été  faites  sous  les  yeux  et  avec  l’aide  de 
MM.  Georges  Wood  ,  Miles  ,  Fergüson  ,  Murray,  et  de 
plusieurs  autres  personnes  très-habituées  aux  manipula¬ 
tions  chimiques  et  très-habiles  dans  l’art  de  faire  des  ex¬ 
périences.  Le  gaz  dont  je  me  suis  servi  était  préparé  par 
la  décomposition  du  peroxyde  de  manganèse,  à  l’aide  de 
la  chaleur  dans  une  cornue  de  fer,  et  essayé  avant  chaque 
expérience  avec  une  bougie.  Des  cloches  de  verre  ren¬ 
versées  sur  l’eau  étaient  remplies  de  ce  gaz  ainsi  essayé  t 
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et  une  sorte  de  diaphragme  élevé  au-dessus  du  niveau  de 
l’eau  servait  à  soutenir  ranima).  Pendant  le  froid  de  l’hi¬ 
ver,  l’appareil  était  placé  devant  un  Loi}:  feu ,  et  l’eau  dans 
laquelle  plongeait,  la  cloche  était  entretenue  îj  ,qpe  tem“ 
pérature  élevée.  On  faisait  traverser  rapidement  l’eau  du 
bain  aux  animaux  qu.’çn  voulait  mettre,  en,  expérience  ,  et 
une  fois  dans  la  cloche,  on  plaçait  le  diaphragme  pour  les 
soutenir  au-dessus  du  liquide.  », 

Pour  avoir  des,  points  <le  comparaison  ,  iVI,  Broughlon 
lit  d’abord  l’expérience  avec  de  l’air  atmosphérique  sur 
plusieurs  jeunes,  chats,.,.  spr  des  souris  et  4çs,  moineaux. 
Comparant  ensuite  la  durée ,  de  lepr  •  yiei  dans,  ces  expé¬ 
riences  avec  celle  d’animaux  semblables  .  placés  dans  des 
quantités  semblables  d’oxygène,  il  est  arrivé  à  ce  résultat 
que,  les  animaux  meurent  beaucoup  plus  , promptement 
dans  la  cloche,  qui,  contient  de,  l'air  atmosphérique  que 
dans  Celle  qui:  confient,  de,  l’oxygène  . pur.  Pe, plus,  en  es¬ 
sayant  l’air  atmosphérique  dans  Jequel  lqs,  apppaux  avaient 
rèspiré ,  il  y  a  consta  té,  la,  pçésençe,  d’unp  qpçptilé  d’acide 
carbonique  suffisante  pour,  éteindre,  au  même  instant  un 
papier  enflammé  et  pour  fairq.  péritj. en  quelques  secondes 
les  animaux  qu’on  y  plongeait,  En  exami  pan  t,  au  coa- 
traire,  l’oxygène  qui  avait  seçyi  :à  la  rqspiratiop  des  ani-, 
maux  jusqu’à  ce  qu’ils  y  ipourçssenj; ,  ij  a  tr.puvé  que.  ce 
gaz  rallumait  à  l’instant,  ppç.  bougie  dopt  ,qp  venait  de 
souffler  la  flamme  ,  çt  que;  d’pu trqs,  an  ipi a,^  qpon  y  pla¬ 
çait  vivaient  tous  aussi. long-temps  quq.çeux  qui.  y  avaient 
respiré  la  première, l^ois;,  quoiqu’il  couPpl.  pp.e  quantité 
notable  d’acide,  carbonique,  comme  lejprp.uy.ajt  le  .préci-j 

pité  qu’il,  produisait,  dans  .4®  qhayJEv 

Après  çes  observations  préliminaires  et  quelques  au¬ 
tres  qu’il  est  inutile  de  rapporter  ici l’auteur  arrive  aux 
détails  des  expériences  qui  fopt  le,  sujet  de  spu  mémoire, 

A.  Expériences  avec  l’oxygène.  —  «  I.rc  Expérience. 
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—t  Un  chat  âgé  de  dix  ou  douze  jours-,  fut'  placé  dans 
la  cloche  contenant  de  l’oxygène  pur  j  durant  la  première 
heure,  il  ne  parut  éprouver  aucune  espèce  de  malaise; 
mais  a,u  bout  de  ce  temps  j  la-rcspiration  et  la  circulation 
devinrent  très  accélérées,  À  cet  état  d’excitation  succéda 
une  faiblesse  générale ,  une  insensibilité  graduelle  avec 
affaiblissement ,  et  enfin  perte  absolue  des  mouvemens 
volontaires.  Les/yeux  devinrent  ternes.  Après  des  inspira¬ 
tions  profondes  et  lentes,  il  a’yeutplus  que  le  diaphragme 
qui  se  contractât  lentement,  et  faiblement  à  de  longs  in¬ 
tervalles.  Après  être  resté  pendant  quelque  temps  dans 
cet  état,  l’animal  fut  retiré  et  se  rétablit  très-prompte¬ 
ment  à,  l’air;  il  était  resté  plongé- pendant'  trois  heures  dans 
environ  trois  litres  et  demi  d’oxygène.  11  se  passa  quelques 
heures,  avanjt  qu’il. eut  complètement  recouvré  ses  forces, 
mais, enfin  elles  se  rétablirent  entièrement  ^  et  l’animal  ne 
présenta  plus  aucun  signe  de  souffrance. 

«.  II.*  J^xpérienWi  —  Un  petit  chat  de  la  même  por¬ 
tée,  placé  dans  la  même  quantité  d’oxygène ,  offrit  des 
phénomènes  tout-à-fiiit  semblables  à  ceux  que  nous  venons 
d’indiquer.  Seulement  on  ne  le.  retira  que  lorsque  le;  dia¬ 
phragme  eut.  complètement  cessé  de  se  mouvoir  ,  et  il  ue 
fut  pas.  possible  de  le  rappeler,  à  la  vie.  A  l’ouverture  du 
thorax,  on  trouva  le  cœur  se  contractant  avec  fbrce,  et 
il  continua,  de  le  faire  même  après;  qu’on,  l’eut  enlevé  et 
qu’on  l’eut  coupé  en  deux.  On  ne  put  découvrir  la  moin¬ 
dre  trace  de  sang  veineux  ,  ni  dans  le  cerveau  ,  ni  dans 
aucune,  autre  partie  du  corps  ;  partout  les  artères  et  les 
veinçs  pe  contenaient  que  du  sang , -rouge ,,  de  même  que 
les,  différentes  cavités  du  cœur ,  dont  toute;  là  sprfàce  in¬ 
terne  offrait  une,  couleur  rouge  vive  :  la  surfâde  des  pou¬ 
mons  présentait  aussi  Une  injection  considérable  d’une 
couleur  rouge  très-brillante. 

«  III.'  Expérience.  —  On  plaça  dans  le  gàz  qüi  avait 
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servi  à  l’expérience  précédente  un  moineau  adulte.  Pen¬ 
dant  la  première  heure,  il  ne  parut  souffrir  en  aucune 
manière;  mais  ensuite  il  se  mit  à  ouvrir  le  bec  et  à  respi¬ 
rer  très- difficilement.  Au  bout  de  deux  heures  et  un 
quart,  il  ne  présentait  plus  aucun  signe  de  vie.  On  le 
relira  ,  et  en  examinant  la  poitrine ,  on  observa  que  les 
mouvemens  du  cœur  continuaient,  et  que  tous  les  vais¬ 
seaux  artériels  et  veineux  contenaient  du  sang  rouge.  Plu¬ 
sieurs  autres  moineaux  et  des  souris  furent  plongés  suc¬ 
cessivement  dans  le  même  oxygène ,  et  présentèrent  des 
symptômes  tout-h-fait  semblables  h  ceux  que  nous  venons 
d’énumérer. 

«  IV.0  Expérience.  —  Je  plaçai  dans  la  cloche,  qui 
contenait  à-peu-près  trois  litres  et  demi  d’oxygène,  un 
lapin  d’environ  trois  semaines.  Au  bout  d’une  heure,  res¬ 
piration  précipitée  et  laborieuse;  mouvemens  du  cœur 
très-rapides.  Peuà-peu  les-inspirations  devinrent  plus  fai¬ 
bles  et  plus  lentes ,  les  narines  cessèrent  de  se  mouvoir , 
et  l’animal ,  couché  sur  le  côté  ,  tomba  dans  un  état  d’in¬ 
sensibilité  et  d’immobilité  presque  complètes  ;  le  dia¬ 
phragme  seul  présentait  quelques  faibles  mouvemens  à  de 
longs  intervalles;  et  ces  mouvemens  persistaient  encore, 
quoique  presque  imperceptibles,  au  bout  de  cinq  heures. 
L’animal,  retiré  de  la  cloche ,  ne  donna  aucun  signe  de 
vie.  Comme  dans  les  expériences  précédentes,  on  observa, 
en  ouvrant  le  thorax,  que  l’action  du  cœur  persistait  ;  et 
en  piquant  l’aorte,  le  sang  jaillit  à  une  hauteur  considé¬ 
rable.  Le  diaphragme  se  contracta  aussi ,  mais  faiblement 
et  seulement  pendant  quelques  inslans;  les  mouvemens 
péristaltiques  des  intestins  s’opéraient  régulièrement;  en¬ 
fin,  toute  l’habitude  du  corps  offrait  une  couleur  d’un 
rouge  vif.  Un  moineau  et  un  autre  lapin,  plongés  successi- 
vementdanslamême  atmosphère),  y  respirèrent  librement- 
pendant  environ  une  heure ,  et  sans  paraître  souffrir  aucu¬ 
nement. 


V."  Expérience.  —  Â  deux  heures  après  midi  ,  je 
plaçai  dans  la  même  quantité  d’oxygène  que  pour  les  ex¬ 
périences  précédentes  un  cochon  d’Inde.  Vers  quatre 
heures,  sa  respiration  commença  à  s’accélérer;  jusque-là 
il  n’avâit  manifesté  aucun  signe  de  souffrance.  Une  heure 
environ  après  ,  il  était  très-faible  et  ouvrait  largement  la 
gueule  pour  respirer,  et  au  bout  d’une  demhheure  il 
parut  complètement  insensible.  Ses  yeux  étaient  brillans, 
et  à  l’exception  de  légères  et  rares  contractions  du  dia¬ 
phragme,  l’animal  ne  faisait  plus  aucun  mouvement. 
Trois  heures  et  demie  après  le  commencement  de  l’ex¬ 
périence  ,  on  le  relira ,  et  on  le  rappela  facilement  à  la 
vie  en  insufflant  de  l’air  atmosphérique  dans  les  poumons 
par  les  narines  et  à  l’aide  d’une  bouteille  do  gomme  élas¬ 
tique.  Les  yeux  reprirent  leur  aspect  ordinaire ,  et  la  res¬ 
piration  devint  régulière;  l’animal  paraissait  complète¬ 
ment  ranimé;  seulement  il  resta  très-faible  pendant  toute 
la  soirée ,  et  le  lendemain  on  le  trouva  mort. 

«  VI. ”  Expérience.  —  On  introduisit  dans  le  même 
oxygène  un  autre  cochon  d’Inde  ,  après ,  toutefois ,  avoir 
ajouté  environ  un  litre  de  nouvel  oxygène  pour  remplacer 
celui  qui  avait  été  employé  pour  des  essais,  et  pour  réta¬ 
blir  l’égalité  du  niveau  de  l’eau  dans  la  cloche;  La  gêne 
dé  la  respiration  ne  se  manifesta  guère  qu’au  bout  de  deux 
heures ,  à-peu-près  comme  dans  l’expérience  précédente; 
et  à  la  fin  de  la  troisième  heure  l’animal  paraissait  mort , 
à  l’exception  de  quelques  mouvemens  très-faibles  du  dia¬ 
phragme.  A  l’ouverture  du  corps  ,  ce  muscle  ne  se  con¬ 
tractait  plus,  mais  les  mouvemens  du  cœur  s’exerçaient 
activement;  le  sang  avait  partout  la. teinte  artérielle. 

«  VII.”  Expérience.  —  Un  lapin  âgé  de  trois  mois  fut 
placé  dans  environ  cinq  litres  d’oxygène  à  onze  heures  et 
demie  du  matin.  À  trois  heures ,  l’animal  était  encore 
très-vif  et  Ue  paraissait  nuilcmeut  mal  à  son  aise;  il  ma  a- 


108  EFFETS  DE  L’oXVGliîIE. 

gea  même  avec  appétit  de  l’avoine  et.  des  feui!,ms  de  choux 
.qu’on  introduisit  dans  la  cloche.  À  sept  heures ,  sa  respi¬ 
ration  commença  à  s’accélérer  >  mais  Une  présenta  aucun 
signe  d’insensibilité;  ce  ne.  fut  guère  que  vers  onze  heures 
du  soir-  qu’il  parut  souffrir  et  qu’il  manifesta  un  peu  de 
stupeur,  et  de  faiblesse.  A  minuit  ,  c'est-à-dire  douze 
heures  et  demie  après  le. commencement  de  l’expérience  , 
il  était  encore  assis  sur  son  derrière;;  mais  s#  respiration 
était  trèsrfréqucnle  et  il  paraissait  assez;  appesanti.  On 
laissa  alors: le  feu  s’éteindre,  et, on  abandonna  l’expérience. 
Le  lendemain  matin,  l'animal  était  mort.  Le  cœur  et  tous 
les.  vaisseaux  contenaient  du  sang  rouge.  Pendant  le  cours 
de  cette  expérience.,  l’eau  ayant  monté  dans  la  cloche, 
par  la  diminution  du,  gaz  inspiré,  o,n  fut  o>h%é  d'ajouter, 
à;  différentes  fois ,  à  peu  près  un  litre  et  demi  d’oxygène. 
Le  mélange,  après  la  cessation; de  t’exqjériéjOé^,  rallumait 
une  rbougie ,  et  une  souris  put  y  vivre.  encéÿé  penduit 
quelque  temps.  :  • l  ' 

«  YIIl.ç2?xpérs>/ma,  -T-4  Un  animal  de  la  même  espèce  et 
du  niême  âge,  placé,  à  midi  moinsuri  quart,',  dans  deux  litres 
et  demi  d’oxygèue,  dont'lâ  moitié  piroyeciait  dé  celui  qui  avait 
servi  aux  expériences  sixième  ét  septième,  et;  l’autre  moitié 
de  gaz  récemment  préparé  ,  présenta  des  signés  dé  gêne 
dans  la  respiration  vers  une  heure.  A  trois  heures ,  insen¬ 
sibilité  complète ,  yeux  brillans ,  mouvejmcns  faibles  d’in- 
spiratibn  à  de  jougs  intervalles;  au  bout  dé  quatre  heures 
trois  quarts,  on  n’aperçoit  plus  que  de  faibles  contractions 
du  diaphragme;  on  cessa  1’expêrienc.e,  et  un  quart  d’heiire 
après,  l’animal  était  complètement  ranimé  par  l'insuffla¬ 
tion  des  poiunons;  il  resta  Xathlé  , toute  la  spjrép;  mais  le 
lendomain  il  était  revenu  à  son  état  habitué!, 

<IX.d  Expérience,  t-  A  cinq  heures  du  soir,  je  plaçai 
un  lapiii  de  trois  semaiues  dans  le  gaz  qui  avait  servi  à 
^expérience  précédente  ,  et  auquel  j’àjoulai  un  quart  en- 
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viron  d’oxygène  puf*.  Au  bout  d’une  heure,  respiration 
accélérée ,  et  après  quatre  heures  et  un  quart ,  insensibi¬ 
lité  complète  et  respiration  lente  èt  faible;  une  demi- 
heure  après,  immobilité  absolue.  L’animal  fuit  alors  teliré, 
et  on  essaya  dè  le  rappeler  à  la  vie  par  l’insuiHation  dés 
poutnon's.  On  ramena  par  ce  moyen  quelques  inspirations 
profondes1;  mais  l’air  ayant  été  poussé  trop  violeiüinënt , 
l’aniinal  èxpira.  Le  cœur  continuait  à  battéé' régulière¬ 
ment,  ët:  il  rfy- avait  nulle  part  la  moindre  'apparence  de 
sang  noir.  ' 

X.” -'Expérience.  —  Deux  lapihs  ,  âgés  d’chvirén  un 
mois,  l’un  ttBir  èt  l’antre  jaiitfe,  plus^gros  tjtié  le  premier, 
furerit  plongés  dâüs!à-  peu-prés  cinq  litVes  d’oxÿgéne,  dont 
une  pâbtie  était  purè  ,  et  l’âutrè  avait  serVi  it  ^expérience 
précédente.  La  température  de  ces  animaux  prisé  au  pli 
del’aine  était  de  02°  degrés  centigrades  avant  l’expiéfoehcé.1 
Aii  iboiït1  d’ùne  hèurë,  iâv:re^pîrâtioh:paèut  accélérée  ;  quoi  ¬ 
qu’ils  '6'Oh'servassent  leur  ‘vivacité.  A  huit  h'etiréS  v'fcihq 
hëiirës  tro'is:  tjubfife  Après^le ‘ld<hh'Ébèrifcëmânt:,d'e  l’eipé- 
rieHcey’le  lapin  ÏÏéir,  c’est'-â:fliréle  plüs:;pëtit :,  'était  aéinîà 
iih  étât 'de  prosfrhtWb  jët  ! <3 ’ i ii s eii s i b'ïl itë' ;  '  fet  bîë’ VéSpîéâiï 
plils  que  leh'tenle'Èit  ’pà’r  lé  diaphragme  Seul.  L?à!ù'tre'1hdLi 
mal  était  codchW'süb  le  côté  'faiblèi,  o‘ùvsrà'nt1dé'ité'iii]i's'en 
tëfilpsla  goéu'le; ;mai?s'f6r'sqfï’'oh Pèxdittiity  ;|ili  së'  tho'pVait 
encore  aVèc  assez  dè  'ViVacitéi  A  onze  hèilrës  ,!,cet'ârirîiïlà'l 
était'  tombé  3ànS  ’i’état  d’inSènsibiiîté'  îaVèÂ&lf  si^ 

gnalè  dans  faütrë,  ét'nfe  rëspîidlt  plüS^üWIlrès-fàïblenlënt;' 
mais  'alors  sâ  têle'a'yabt  'plongé  dans'  l'ëâd'  sfür  ltttjbéïléi 
était  placé  la  ëloéhe  , dés  restés  dé  :vie';fs,étëignitient.  Un 
thermomètre  introduit  dans  l’abdomen,  afprèS'aVoîr^rë- 
tiié  l’animal  dé  la  dldcfie  ;  ib’élëvà:  "à  36°  ,  8  deM  Le 
cœur  ccuitinüait  à  battré  VégOlièremêrit  ydt  tout  l'e  sang 
présentait  la  tfeinte  roilge  propre  au  sang  artériel.  Céttini- 
itfnf  avait  été  neuf  heures  entières  sous  l’influencé  de 
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l’oxygène.  Le  lapin  jaune  fut  alors  retiré  du  gaz  ;  il  était 
dans  un  état,  d’insensibilité  absolue,  et  l’on  n’obseryait 
plus  de  signes  de  vie  que  quelques  baillemens  et  quelques 
contractions  très-faibles  du  diaphragme.  Exposé . à  l’air, 
il  parut  se  ranimer  ;  les  mouvemens  d’inspiration. devin¬ 
rent- plus  fréquens,;  il  poussa  quelques  petits  cris,  et  esr 
saya.  de  se  mouvoir.  On  le  sacrifia,  et  le  thermomètre  , 
introduit  dans  l’abdomen,  marqua  5i°  cent.  Les  mou¬ 
vemens  du  cœur  étaient  forts  et  réguliers  ,  le.  sang  rouge 
et  écumeux ,  et  la  circulation  continuait  évidemment  à 
s’opérer j  enfin,  les  mouvemens  péristaltiques  des  intestins 
existaient. .encore. .  Le.  goz  contenu  dans  la  cloche ;  après 
celte  expérience  .  rallumait  à  l’instant  une  bougie.  »  .  . 

XI,'  Expérience,  -r- Elle, n’offre, aucune  différence. avec 
celle  que., nous  avons  citée  précédemment  sous  le  nu¬ 
méro  vin.  ,  ,  ,  V 

En  terminant,  le  détail  de  ces.  expériences ,  M.  Brough- 
tqn.jaitobservor  que ,  dans -toutes,  la  surface. despounm  iis. 
était  très-injectée  d’une  be.lle! couleur  r.ougq  ;  qu,e  le,sang 
était  très-transparent ,  et  qu’il,  se  coagulait'  avec..., une 
promptitude  extrême,  et  qu’enfin  les  cavités  droites  du 
cœur  conténaient  toujours  une  beaucoup  plus  ,  grande 
quantité  de  ce  liquide  que  les  cayités  gauches.  ;  j. 

L’auteur  passe  ensuite  rapidement  en  revue  les  opi¬ 
nions  de  plusieurs  des  physiologistes  qui  se  sont ...occupés 
de  cette  intéressante  question,  et  les  résultats,  qu’ils  ,çnt 
obtenus  des  expériences  auxquelles  ils  se  sont  livrés ,  et 
cherche  à  prouver  que  ces  résultats  sont  loin  de  résoudre 
la  question  d’une  manière  satisfaisante.  11  continue  ensuite 
en  ces  termes  : 

«  Si  l’on  fait  attention  que  les  animaux ,  après  être 
restés  un  certain  temps  dans  l’oxygène  pur  sans  paraître 
souffrir ,  commencent  tous  invariablement  par  présenter 
un  état  d’excitation ,  que  leur  respiration  s’accélère  et 
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que  la  cir.culation  devient  plus  active;  qu’à  ces  phéno¬ 
mènes  succède  graduellement  un  état  contraire,  c’est- 
à-dire  l’abattement ,  l’insensibilité,  la  perte  des  mouve- 
mens  volontaires  et  la  cessation  des  contractions  du  dia¬ 
phragme,  long-temps  avant  que  le,  cœur  ne  cesse  de  se 
contracter  avec  force  et  .à  pousser  le  sang  dans  les  vais¬ 
seaux;  si  l’on  fait,  disons-nous,  attention  à  toutes  ces. cir¬ 
constances  ,  et  si  l’on  se  rappelle  en  outre  que  l’insufllar 
tion  de  l’air  atmosphérique  dans  les  poumons  peut ,  dtm? 
les  cas  qui  nous  occupent,  ramener  complètement  l’ani¬ 
mal  à  la  vie ,  nous  verrons  que  les. phénomènes  observés 
pendant  la  respiration  de  l’oxygène  ont  une  analogie  lrap: 
papte  avec  ceux  qui  résultent,  du  passage  de  certains  poi¬ 
sons  dans  le  torrent  de  la  circulation. 

«  Les  phénomènes  que  je  n’ai  vus  mentionnés  nulle 
part  ailleurs ,  sont  :  l’aspect  artériel  que  prend  le-  sang 
dans  toutes  les  parties  du  corps;  la  perle  graduelle  de,  1$ 
sensibilité  et  des  mouvemens  volontaires;  la, longue  per¬ 
sistance  de  la  respiration,  mais  qui  ne  se  fait  alors  uni¬ 
quement  que  par  une  action  lente  et  faible  du  diaphragme; 
la  persistance  des, mouvemens  du  cœur,  qui  n’envoie  plus 
dans  les  vaisseaux  que  du  sang  artériel ,  mêjme  après  la 
cessation  complète  des  contractions  du  diaphragme;  le 
rétablissement  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  volon¬ 
taire  par  l’action  de  l’air  atmosphérique  porté  dans  les 
poumons;  enfin,  le  maintien  de  la  chaleur  animale.  Ces 
faits  me  paraissent  de  nature  à  devoir  être  pris  en  consi¬ 
dération,  si  l’on  veut  se  rendre  compte  de  l’influence  de 
l’oxygène  pur  sur  l’économie  animale;  il  me  semble  que 
les  conclusions  suivantes  en  dérivent  assez  naturelle¬ 
ment  : 

«  i.°  Les  animaux  plongés  séparément  dans  des  quan¬ 
tités  égales  d’air  atmosphérique  et  d’oxygène  pur,  vivent 
des  temps  inégaux;  ceux  qui  respirent  l’air  meurent  plus 
tôt  que  ceux  qui  respirent  l’oxygène. 
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«  2.°  Dans  le  premier  cas,  lé  gak  qui  reste  dans  la 
cloche  après  la  mort  de  l’animal,  contient  de  l'acide  car¬ 
bonique  en  excès,  et  en  quantité  assez  grande  pour  étëin- 
dre  une  bougie  allumée  et  poiir  faibe  périr  en  quelques 
secondes  uü  animal  qu’on  y  plonge. 

«  3.°  Dans  le  Second  cas ,  le  gaz  restant  rallumé  à  l’in¬ 
stant  une  allumette  ,  et  peut  encore  servir  à  l’éritrëtiéhde 
la  vie  animale  pendant  dës  l’etnps  variables ,  tout  aussi 
bien  qu’avant  l’expériencé. 

-  «  4°  L’oxygëné  pur  n’fest  pas  beancoupîaltéi’é  pàr  là 

respiration  dë's  àiiitti'àuxj  tàtidis  que  f'àîr  àliüo'spbériiqnc 
dévient  tbüHi-fàîl  inipropré  à  1’entretieü  de  là  vite  féV  Üc  Ta 
côinbiistidn.  A; 

«  5.°  La  tendance  d’uh  éxfcès  d’oxÿgôtie  est  d^àboi’d 
d’augmenter  ràétibil  dés  potimbhS  é't  l’àctivité  d'è'4  bir- 
cülalibh  àblééielln ,  ët  énbùité  d’âménér  un  état  de  fai¬ 
blesse  et  d’insënsibHité  ,  et  la  perte  du  mouvement  vo¬ 
lontaire  lès" mbïiveirièns  Invblbhlairfes' pouvant ,  àü  cbn- 
tr'albe  se  piréiongèr  indéfiniment; 

k  6.*  'LéS’  àtcidènâ  qui'  rëSoltënt  dè  i’àction  dé  l'oxy¬ 
gène  tte  commencent ,  'cdg'énéràî ,  à  Sb  dianifester  qu’au 
bout  d’lin‘èrhèure'à  peü  prés;  à  cé  momérit  là  SehSibililé 
he  paraît  paà  éëdiHàiréiüéht  àltéréfe. 

(<  '*j.a  L’ëpbijUë  Ü  laquelle  fees  àëcideiàs  Se  mànifeStèrit 
paraît  dépendre  du  toi litnè  ,‘  défit  force  l’âgé  deà 

SD.riimâuX  '  soUinià'  a'Té'xpëriënëë1. 

a  8.°  La  môfit  éàt  lé  résultât  cdnsiànt  de  la  respirallbn 
;dé  l’éxygèriè  pui'  oâ  ‘ëü  exèëS. 1 1 

«  g.6  S’il  ti?ÿ  a:pàs  plus  dé  'déüx  eu  trois  minutés  qüé 
les  mouvemens  du  diaphragmé  ont  fcesSé 'entièrement,  l’in¬ 
sufflation  de  l’air  atmosphérique  dans  les  poumons  petit 
rappeler  l'animal  à  là  vie  ,  et  ébtnmë  lë  Sang  se  retrouve 
souitiïsé  l’action  de  l’air  ordinàlbé,  les  fonctions  dü  cer¬ 
veau  se  •rélàhliksètit. 
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«  .îo.1  La  contractilité  du  cœur  et  des  tuniques  du 
Canal  ïûté'stiiiàl' së  Conserve  long-temps  après  que  le  cer¬ 
veau  a  çessë  d’agir,  .pu  Lien  lorsque;  la  sensibilité,  les 
mouvemens  volontaires  et  l’action  du  diaphragme  n’exis¬ 
tent  plus.  - 

«  il.0  Dans  les  animaux  qui  ont  respiré  dans  l’oxy¬ 
gène  pendant  un  certain  temps ,  il  ne  circule  plus  que 
du  sang  artériel  dans  tous  les  vaisseaux;  la  masse  entière 
de  ce  liquide  présente  en  effet  la  teinte  rouge  brillante  du 
sang  artériel. 

«  i2.°  La  chaleur  animale  se  conserve ,  pendant  toute 
la  durée  de  l'immersion  de  l’animal  dans  l’oxygène ,  au- 
dessus  de  la  température  de  l’air  ambiant ,  quoique  ce¬ 
pendant  elle  s’abaisse  de  quelques  degrés  au-déssous  de 
ce  qu’elle  est  dans  l’animal  en  état  de  santé. 

«  i5.°  Enfin  ,  après  la  mort,  dans  l’oxygène  le  sang  se 
coagule  avec  une  grande  rapidité.  » 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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Anatomie  et  Physiologie. 

SoB  LES  GLOBÜLES  DES  HUMEURS  DE  l’œiL.  — - 1  Par  M.  Al.  DotlUC. 

— J’ai  lu  la  note  suivante  à  la  -Société  philomatique  le  a/j  avril  der¬ 
nier;  c’était  donc  avant  la  publication  du  mémoire  de  M.  Ribes  sur 
les  globules  des  larmes,  inséré  dans  le  dernier  numéro  des  Archives, 
qui  n’a  paru  que  le  5  ou  6  mai.  Je  donne  ici  cette  note  telle  que  je 
l’ai  lue ,  parce  que  mon  intention  n’est  pas  de  contredire  le  travail 
de  notre  savant  anatomiste  ;■  son  opinion  sur  les  globules  que  l’on  re- 
ml&que  dans  l’œil,  et  qu’il  attribue  aux  larmes,  me  parait ,  il  est 
vrai,  susceptible  d’étre'  combattue  par  beaucoup  de  raisons,  et  je 
ne  doute  pas  que  plusieurs  personnes  ne  le;  fassent  bientôt.  Pour 
moi ,  qui  pense  que  ces  globules  existent  dans  l’humeur  aqueuse; 
je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  mes  observations  ne  s’accordetit  nul¬ 
lement  avec  celles  de  M;  Ribes.  Quant  aux  flgurcs  qu’il  a  jointes  à  son 
25,  8 
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mémoire ,  je  les  trouve  exactes ,  et  elles  me  dispensent  de  joindre  les 
miennes  à  cette  note.  Il  faut  cependant  remarquer  que  M.  Ribcs  n’a 
représenté  qu’une  partie  des  globules  que  l’on  aperçoit  dans  l’oeil, 
ceux  qui  sont ,  comme  je  le  dis ,  sur  le  premier  plan.  Quant  à  ceux  qui 
occupent  le  fond  du  tableau  et  le  remplissent  entièrement,  M.  Ribes 
n’a  pu  les  yoir  ;  ils  ne  sont  en  effet  visibles  que  lorsqu’on  regarde  at¬ 
tentivement  ,  ainsi  que  je  l’indique,  un  nuage  bleu ,  bien  éclairé  par 
le  soleil ,  à  travers  un  petit  trou  très-fin  percé  dans  une  carte. 

observateurs  se  sont  occupés  d’une  manière  particulière  des  globules 
microscopiques  que  contiennent  les  humeurs  de  l’oeil;  mais  je  ne 
crois  pas  au  moins  que  le  fait  que  je  vais  signaler  ait  été  remarqué 
-par  personne. 

Ju’humeu»  aqueuse,  o’est-à-dire  ce  liquide  parfaitement  transparent 
que  l’on  trouve  dans  les  chambres  antérieure  et  postérieure  de  l’œil,  pré¬ 
sente,  lorsqu’on  l’observe  au  microscope,  indépendamment  de  quelques 
corpuscules  amorphes  ,  Une  grande  quantité  de  globules  qui  sont ,  au 
plus ,  moitié  moins  gros  que  ceux  du  sang.  On  a  peiné  à  les  apercevoir 
à  la  lumière  du  jour,  tant  ils  sont  pâles  et  diaphanes,  et  ce  n’est 
qu’au  moyen  d’une  lampe  qu’on  les  reconnaît  d’une  manière  évi¬ 
dente  au  milieu  du  liquide  dans  lequel  ils  nagent.  Ils  ressemblent 
assez  bien  aux  globules  du  sang  qui  ont  été  mis  en  contact  a  véc  l’eau , 
et  qui  ont  perdu  ,  comme,  je  l’ai  expliqué  dernièrement,  l’albumine 
et  la  matière  colorante  contenues  dans  les  mailles  du  tissu  qui  en 
forme  la  base.  Ce  n’est  pasqüe  je  prétende  qu’ils  soient  de  la  même 
nature  et  qu’ils  aient  la  même  organisation  ;  je  ne  pousse  pas  plus 
loin  la  comparaison.  Ces  globules  de  l’œil ih’bnt  paru  insolubles  dans 
•l’eau  ;  je  les  ai  retrouvés  intacts  dans  le  liquide  même  après  un  cer¬ 
tain  temps. 

Si  l’on  examine  au  microscope  et  dans  les  mêmes  conditions  le  li¬ 
quide  filant  et  d’apparence  albumineuse  du  corps  vitré ,  on  y  décou¬ 
vre  aussi  de  ces  mêmes  globules  ,  mais  en  bien  moins  grande  quan¬ 
tité,  et  qui  ne  me  paraissent  paB  appartenir  à  la  masse  du:  corps  vi¬ 
tré  lui-même.  Je  pense  plutôt  que  ce  sont  ceux  de  l'humeur  aqueuse 
qui  l’ont  pénétré  ou  qui  se  trouvent  peut-être  liant  les  vaisseaux  ex¬ 
trêmement  déliés  qui  le  parcourent.  Leur  nombre  en  effet  est:  loin 
d’être  en  proportion  de  la  masse  de  substance  vitrée  que  l’on  observe. 
J’en  dirai  autant  du  cristallin  :  il  ne  me  pùraîtpas  possible  d’aitléturs 
quç  l’humeur  aqueuse  soit  tellement  isbjée  des  adirés  parties,  de  lîooil 
qu’elle  baigne,  qu’on  nq  la, retrouve  mêlée, ài  l’Une  quclconqiie  de  cos 
parties  que  l’on,  observe.  L’çeil'de  bœuf,  èt  même  l’œil  humain  ,.  sont 
très,-proprcs  à, .ce  genre  d’observation,  et  m?oht  présenté  tous  deux 
l^s  mêmes  faits.  Jp  dois  ajouter  qu’il  ne  faut  pai  confondre  ce& petits 
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globules  qui  se  trouvent  presque  aussi  serrés  que  dans  le.  sang ,  avec 
quelques  corps  ronds ,  âsSez  rares  ,  que  l’on  remarqué  dans  l’humeur 
aqueuse,  et  qui  ne  paraissent  être  autre  chose  que  «lé  petites  gouttes 
d’un  liquide  ole'agineux. 

Ces  globules  ,  .  qui  ne  gênent  en  rien  la  vision  à  cause.de  leur 
parfaite  transparence ,  je  suis  maintenant  convaincu  qù’on  les  aper¬ 
çoit  dans  son  propre  œil  en  s’y  prenant  de  la  manière  suivante  :  , 

On  perce  une  earté  avec  la  pointe  d’une  aiguille  très-fine,  et  par 
ce  petit  trou  ,  qüe  Ton  appliqué  très-près  de  son  œil ,  on  regarde  le 
ciel.  On  aperçoit  à  l’instant  plusieurs  globules  .très-distincts. rangés 
par  séries  irrégulières,  ou  isolés;  si  on  fixé  avec  beaucoup  d’atten¬ 
tion  j  on  en  découvre  dans  le  fond  une  Multitude  d’autres  qui  rem¬ 
plissent  tout  le  tableau  et  qui  suivent  toùs  les  moüve'mèüs  de  l’œil. 
Ils  ont  exactement  la  même  apparence  que  CbüS  qüé  l’on  voit  â.ü  mi¬ 
croscope  dans  l’humeur  aqueuse  extraite  d’üU  œil  mUrt;  même  trans‘ 
parence,  Jnême  diamètre  appréciable.  OU  pèüt  ainsi  remarquer  des 
globules  de  trois  ordrés.  Les  premiers  sont  en  chapelets  sinueux  et 
très-apparens  ;  les  seconds  sont  Isolés ,  plus  gros  que  lés  autres ,  et  sou¬ 
vent  entourés  d’un  cercle  plus  noir;  enfin  ,.les  troisièmes,  que  l’on 
ne  peut  compter,  moins  distincts  et  plus  éloignés,  ressemblent  assez 
bien  ,  qu’on  mé  paSSC  la  Comparaison  ,  à  Une  espèce  de  sèmouillé. 

Si  ce  fait  paraît  Singulier  au  premier  abord,  je  ne  vois: pourtant 
pas  pourquoi  on  le  rejetterait  absolument.  Tl  ne  me  paraît  pas  im¬ 
possible  que  là  rétîUé  puisse  être  impressionnée  pariquelques-unes  des 
parties  de  l’orgâtie  visuel,  puisque  toutes  ces  parties  ne  sont  point 
nécessaires  â  la  vision.  On  sait  qüé  le  cristallin  ést  enlevé  dans  l’Opé- 
ratibh  de  la  cataracte  sans  qüé  l’oeil  césse  dé  pouvoir  exercer  ses 
fonctions.  Jé  conçois  donc  qu’eü  ne  laissant  passer  que  les  rayons  lü- 
mineux  les  plus  directs  ,  en  diminuant  beaucoup  l’intensité  de  la  lu¬ 
mière  ,  la  forme  des  globules  vienne  se  peindre  au  fond  de  l’œil.  D'ail, 
leurs  c’est  un  fait  constant  et  qu’il  faut  bien  admettre,  fout  le  monde 
a  vu  ce  que  je  Viens  de  décrire  :  je  tt’ài  au  moins  rencontré  personne 
qui  n’en  fût  frappé  à  l?instant..Qüelle  autre  explicationpout-on  en  don  • 
ner?  Je  île  crdis  pas  que  ce  puisse  être  Une  illusion  d’optique.  Cette 
expérience  réussit  très-bien  ,  surtout  lorsqu’on  peut  fixer  Un  nuagç 
blanc.  La  lumière  d’une  chandelle  permet  aussi  d’appercevoir  quel- 
ques-unS  dé  cês  gibbules. 

Sun  la  liqueur  VÉNÉNEUSE  tiv  crapaud  COMMUN  ,  par  le  docteur 
John.  Ddvy ,  rtiëmlre  de  la  Société  Royale  de  Londres.  —  Dans  tous 
les  pays  où  existe  ce  reptile,  il  est  considère  comme  venimeux  par. le 
Commun  du  peuplé;  et  cètté  bpinioü  remonte  à  là  plus  haute  antix 
qüité.II  y  à  quelques  années  qu’elle  a  été  rejettée  comme  fausse  par 
dés  naturalistes  distingués  ,  et  regardée  comme  un  préjugé  populaire. 
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C’est  ainsi  que  M.  Cuvier  <]it  en  parlant  du.  crapaud. ordinaire  :  «  Ce 
sont  des  animaux  d’une  forme  hideuse  ,  dégoûtante,  que  l’on  accuse 
mal  à  propos  d’étre  venimeux  par.  leur  salive,  leur  morsure,  leur 
urine ,  et  même  par  l’humeur  qu’ils  transpirent;  »  Dam  cette  cir¬ 
constance  ,  comme  dans  quelques  autres,  c’est' l’opinion,  commune 
qui  est  la  véritable,  et  c’est  celle  du  savant  qui  se  trouve  erronée  et 
qu’on  s’est  trop  hâté  d’adopter.  Le  docteur  J.  Davy  a  trouvé  que  la 
substance  vénéneuse  du  crapaud  ordinaire  réside  -principalement 
dans  les  tégumens,  dans  les  follicules  delà  véritable  peau,  au-dessous 
de  la  cuticule  et  du  réseau  muqueux  coloré.  Ce3  follicules  sont  plus 
volumineux  et  en  plus  grand  nombre  auprès  des  épaules  et  vers  le 
cou  de  l’animal  ;  cependant  on  les  trouve  généralement  répandus  sur 
toutes  les  parties  du  corps.  Quand  on  comprime  la  peau ,  on  en  voit 
exsuder  un  liquide  épais  ,  jaunâtre ,  qui  jaillit  quelquefois  à  une 
grande  distance;  il  est  facile  d’en  recueillir  une  quantité  suffisante 
pour  pouvoir  étudier  ses  propriétés.  Il  est,  en  très-grande  partie ,  so¬ 
luble  dans  l’alcohol  et.  dans  l’eau.  Sa  dissolution  dans  ce  dernier  li¬ 
quide  est  légèrement  visqueuse  ,  et  n’est  pas  facile  à  filtrer  par  les 
moyens  ordinaires.  L’acétate  dé  plomb  versé  dans  la  liqueur  ne  donne 
lieu  à,  aucun  précipité  ;  la  transparence  est  légèrement  troublée  pâl¬ 
ie  per-chlorure  de  mercure.  Le  résidu  qu’on  obtient  par  l’évaporation 
des  dissolutions  aqueuse  et  alcoholique  est  légèrement  jaune  et  trans¬ 
parent;  il  a,  à  un  faible  degré,  une  odeur  particulière,  qui  diffère 
de  celle  du  crapaud;  il  est  légèrement  amer  et  très-âcre;  son  action 
sur  la  langue  est  analogue  à  celle  de  l’extrait  d’aconit  préparé  au 
moyen  de  l’évaporation  dans  le  vide;  il  occasionne  même  un  senti¬ 
ment  de  cuisson  quand  on  l’applique  sur  la  peau  de  la  main  ,  et  ses 
effets  persistent  pendant  deux  ou  trois  heures.  Si  on  le  fait  chauffer, 
il  ne  tarde  pas  à  se  liquéfier,  et  brûle  avec  une  flamme  brillante, 
sans  donner  aucune  odeur  ammoniacale.  11  n’est  ni  acide  ,  ni  alcalin 
à  en  juger  par  son  défaut  d’action  sur  le  tournesol  et  sur  le  papier 
teint  au  curcuma.  U  est  solubledans  l’ammoniaque  pur  ;  sa  dissolur 
tion  dans  cet  alcali  conserve  son  âcreté.  Il  est  également  susceptible 
de  se  dissoudre  dans  l’acide  nitrique  ,  et  donne  alors  une  liqueur  de 
couleur  purpurine  qui ,  lorsqu’on  la  rend  neutre  par  un  alcali,  de¬ 
vient  moins  âcre  ,  comme  si  cette  substance  était  en  partie  décompo¬ 
sée.  La  portion  du  liquide  qui  n’est  soluble  ni  dans  l’eau ,  ni  dans  l’al- 
cohol,  et  qui  lui  donne  sa  consistance,  est  probablement  une. sorte 
d’albumine';  la  manière  dont  elle  se  comporte  quand  on  la  brûle 
semble  autoriser  cette  opinion. 

Bien  que  eette  liqueur  du  crapaud  soit  plus  âcre  que  le  poison  de 
la  plupart  des  serpens  venimeux ,  le  docteur  Davy  n’a  point  vu  qu’il 
eut  une  action  délétère  très-puissante ,  ou  au  moins  ses  effets  sont 
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beaucoup  moins  fâcheux  lorsqu’elle  est  absorbée  et  charriée  dans,  lé 
torrent  circulatoire.  Un  poulet,  auquel  on  lit  une  piqûre  avec  une 
lancette  qui 'en  était' imprégnée ,  n’en  e'prouvu  aucun  accident.  Bien 
que  ce  liquide  se  trouve  surtout  très-abondant  à  la  peau,  sa  présence 
n’est  pas  limitée  à  cette. partie  du  corps  de  l’animal  ;  le  docteur  Davy 
en  a  découvert  une  quantité  notable  dans  la  bile,  et  .une  très-faible 
proportion  dans  le  fluide  visqueux  qui  humecte  la  langue  ,  dans  l’u¬ 
rine  ,  et  même  dans  le  sang.  En  recherchant  quel  peut  être  son  usage 
pour  l’animal ,  le  docteur  Davy  a  pensé  qu’il  pouvait  avoir  une  dou¬ 
ble  destination.  La  surface  de  la  peau  étant  recouverte  de  ce  poison 
brûlant,  il  doit  servir  a  garantir  le  crapaud  contre  les  attaques  des 
animaux  carnivores?  Ce  liquide  contenant  une  substance  très-inflam¬ 
mable  ,  et  pouvant  être  considéré  comme  excrémentitiel ,  bien  que  le 
sang  en  contienne  une  très-faible  proportion  ,  sa  sécrétion  doit  avoir 
pour  résultat  dé  contribuer  a  séparer  une  portion  de  carbone  du  sang  , 
ot  servir1  ainsi  d’auxiliaire  a  la  fonction  des  poumons.  Le  docteur 
Davy  fait  remarquer  ,  à  l’appui  de  cette  idée  ,  que  les  artères  pulmo¬ 
naires  du  crapaud  se  divisent  chacune  en  deux  branches,  dont  l’une 
se  rend  au  poumon,  tandis  que  l’autre ,  presque  aussi  volumineuse  , 
va  se  distribuer  à  la  peau',  entre  la  tête  et  les  épaules ,  et  se  ramifie 
à  -l’infini  dans  les  points  ou  sont  situés  les  follicules  les  plus  volumi¬ 
neux  qui  sécrètent  la  liqueur  vénéneuse ,  points  où  se  trouve  un 
plexus  formé  de  veines  très-considérables  qui  paraît  destiné  à  y  servir 
de  réservoir  au  sang.  \Journ.  des  Progrès ,  iS3o,T.  I,  d’après  les. 
jdülos.  Trarisact.  of  thé  Roy.  Soc.  ofLond.) 
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Du  CANCER  AQUEUX  ,  OU  GANGRÈNE  HUMIDE  DES  JOUES>  -  Depuis. 

quelques  années  les  médecins  allemands  ont  décrit  une  maladie  par¬ 
ticulière  d.es  joues  ,  souvent  mortelle  et  toujours  extrêmement  grave  , 
qui  ne  paraît  ,  pas  avoir  été  observée  chez  nous.  La  date  encore 
récente  dè  son  invasion  chez  nos  voisins  d’outre-Rhin  ,  ne  permettant 
point  de  nous  flatter  que  nous  ne  soyons  pas  menacés  de  la  voir  pa¬ 
raître  dans  nos  contrées ,  il  importe  d’apprendre  à  la  connaître  et 
d’essayer,  sur  les  rënseîgnemeus  que  nous  fournissent  les  journaux  , 
de  dévoiler  la  nature  d’une  affection  qui  paraît  se  rapprocher  de  la. 
pustule  maligne,  par  Ta  rapidité  de  sa  marche,  du  cancer,  par  sa 
tendance  à  envahir  et  à  détruire  les  parties  qui  l’environnent ,  de  la 
gangrène  ,  par  ses  résultats ,  et  contre  laquelle  il  s’en  faut  bien  que 
Part  offre  toujours  des  ressources  assurées. 

■Oh».'  I.«  —  Le  i3  septembre  1826 ,  on  reçut  à  la  Clinique  (  à  Mar- 
bourg)  une  petite  fille  de  cinq  ans,  née  de  parens  pauvres,  qui, 
depuis  sa  naissance,  avait  toujours  été  très- faible  ,  très-irritable,  et 
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d’aune  constitution  délicate.  L’hiver  précédent ,  elle  avait  eu  la  teigne, 
qui  disparut  spontanément  au  bout  de  trois  semaines.  Dans  les  der¬ 
nier?  jours  d’août,  elle  fut  prise  de  fièvre  violente  çvep  toux  conti¬ 
nuelle  ,  diarrhée,  délire,  etc.;  ces.  accidens  cessèrent  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  septembre,  laissait  après  eux  upp  grande  faiblesse, 
à  "laquelle  on  attribua  les  chiite?  fréquentes  que  faisait  l’enfant  en 
marchant,  et  dans  l’une  desquelles,  une  blessure  légère  eut  lieu  au 
côté  droit  de  la  mâchoire  infe'rjewe  i  quelques.  joqvs  après,,  une  des 
dents  incisives  tomba.  Le  1 1  septembre  ,  j’eflfoflt,  se  plaignit  de  do u- 
leurs  dans  la  joue  et  à  la  jèvre  jpférieure  gauçb.es.  Vers  midi,  il  se. 
forma  au-dessous  de  l’angle  gauph?  débfboupbe,  We  petite  vésicule, 
d’un  blanc  grisâtre  ?  et  entourée  d’une  aréole  rquge  ;  çllq  s’accrut  assez 
rapidement  jusqu’au  spir,  se,  .çyqya  ajer?  p,ateuitç  de  menvemens  que. 
l’enfant  fit  en  mangeant,  et  laissa  s'écouler  upe  humeur  noirâtre. 
Aussitôt  après  ,  la  ro.ugeqr  (  augmenta.  rnpjdpmèI?.1i  de,  diemè.tre  ;  en 
quelques  heures  une  assez  grand?  ètçpduç  des  parties  affectées  fut 
frappée  de  mprt ,  et  les  nvmvemen.s  4?  la  fa.ngue  sgfjirent  pour  les 
détacher.  Le  lendemain  la  gapgrène  s’étendit  vers  le, jnepton ,  et  s’ac¬ 
compagna  d’un  ptyalisme  abondant.  Soif  très  vive  ;  insomnie ,  chaleur 
générale.  Cependant  l’enfant  sç  plaignait  à,  pçinp,  Le  r3  septembre  , 
jour  de  l’entrce  à  l'hôpital,  il  y  avait  à  l'angle.  gauche  de  la  bouche 
un  large  ulcère  gangréneux,  d’ftù  s’écoulait. de  la  salive  ,  et  qui  avait 
déjà  détruit  une  grande  partie.de  la  joge.  et  de  la  lèvre  inférieure. 
0^  voyait  dans  l’ulcération ,  dont, le  fpnd  était  d’an  gris  noirâtre,  un 
lambeau  de  parties  molles,  mortifié  et  de  couleur  brune ,  et,  dans  sa 
partie  inférieure,  on  apercevait  une  partie  de  l’os  maxillaire  infé¬ 
rieur,  noirâtre,  et  recouverte  seulement  par  le  périoste.  Le  tour  de 
l’ulcère  était,  à  quelques  lignes  de. distance  ,  d’un  blanc  grisâtre ,  et 
recouvert  d’une  couche  gélatineuse  ;  .ses  bords  étaient  d’un  rouge 
blafard.  La  face  était  pâle. et  un  peu  bouille,  la  membrane  muqueuse 
des  joues  et  des  lèvres  était  pâle.  Au  côté  droit  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  on  voyait  une  légère  meurtrissure  résultant  de  la  chute  qqi 
avait  eu  lieu  quelques  jours  auparavant.  La  constitution  du  sujet  était 
des  plus  faibles ,  et  l’amaigrissement  considérable-  Pouls  très-fréquent 
et  petit..  L’enfant  ne.se  plaignait  que  de  ia  soif ,  avait  bon  appétit  et 
dormait  bien.  (Décoction  do  quinquina  avec  acide  i  muriqtiqqf  a.i'inr 
térleiiir.)  Toutes  les  deux  heures  on  toucha  ayec  i’açidç  muriatique 
affaibli  l’ulcère  ,  que  l’on  recouvrit  ensuite  de  phqrpie  trempés  dans 
le  même  acide.  Ce,s  applications ,  qqi  furent  d’abord.  trèsTdoulou- 
reitsés  ,  ne  causèrent  ensuite  que  peu  de  douleur.  Lte  lendemain  ,  la. 
maladie  fait  des  progrès.  Anxiété,  cris  presque  continuels,  Le  i5  sep¬ 
tembre,  cautérisation  avec  l’acide  pur,  qui  n’a  d’autre  résultat  que 
d’augmenter  les  douleurs.  Les  parties  molles  tombent  avec  tant  do 


rapidité,,  que  la  mâchoire  inférieure  cgi  entièrement  decouverte  jus¬ 
qu’au,  trou  tneutounier.  Les  mouvemens  de  ia  langue  font  tomber  Les 
dents.  La  rougeur  légère  qui  entoure  l’ulcère  s’étend  dans  tous  les 
sens;  la  salive  coule  en  très-grande  quantité  ism?  une  matière  blan¬ 
châtre,  gélatineuse ,  qui  recouvre  immédiatement,  les  .  bords  de  la 
plaie,  d’où  s’échappe  une  odeur  insupportable  qu’on  cherche  à  neu¬ 
traliser  par  des  fumigations  avec  l’acide  muriatique.  Le  16.4  la  mala¬ 
die  fait  de  nouveaux  progrès,  Le  iq  ,  il  y  eut  quelque  amélioration  , 
mais  le  lendemain  l’ulcèrq  avait  repris  sa  marche  progressive.  Ou 
emploie  l’acide  pyroligneux  pour  humecter  les  parties.  Le  îq .  Val¬ 
eur  a  tion  est  entièrement  noire,  la  face  et  les  pieds  sont  œdémateux. 
Jusqu’au  ^septembre,  des  lambeaux  de  peau  mortifiée  se  détachent 
de  temps  en  temps.  Diarrhe'e  colUqnative. ,(  Quinquina  ,  çascarille.  ) 
A  cette  époque  ,  Je  bord  alvéolaire  do  la  mâchoire  supérieure  gauche 
commence  à  se, gonfler;  l’ulçère  s’étend  én  tout  sens  et  descend  jus- 
ques  vers  le  col.  Les  glandes  sous-maxillaire  et  sous-linguale  gauches 
tombent  sans  qu’il  en  résulte  aucune  hémorrhagie  ;  la  mâchoire  in¬ 
férieure  ,  entièrement  de'nudée  du  côté  gauche,  fait  une  saillie  con¬ 
sidérable  ;  souvent  la  pointe  de  la  langue  ,  qui  est  affaissée ,  s’engage 
aurdessous  de  cet  CS,  Les  acoidens  fébriles  et  colliquatifs  s’aggravent 
de  jour, fin  jour,,,  et  le  8.7  septembre ,  la  malade  expire  après  quelques 
mouveme.ns  çojuvulsifs  . des  extrémités. 

Qbs.  1LÇ  — •  Une  hile,  âgée  de  io  ans,  eut,  après  une  fièvre  tierce, 
qqi  ae  dissipa  d’olle-meme  après  le  douzième  accès,  un  appétit  très- 
fort  et,  un  teint  jaunâtre ,  terreux .  A»  bout  dé  quelques  semaines ,  ime- 
mauyaise  .odeur  de  la  bouche  se  manifesta  ,  ainsi  qu’unie  saliva  tion 
abondante  ,et  la  tuméfaction  de  la  joue  gauche.  Trois  jours  après ,  on 
aperçut,  àVlîapçle, gauche  de  , la  bouche  une  vésicule  brunâtre,  grosse 
comme  un.  pari,,  sue  laquelle  on  appliqua  un  emplâtre  de  poix  :  en 
enlevant  cet  emplâtre  pour  en  appliquer  un  autre  +■  une  humeur 
aqueuse  .s’écoula  t  'Vingt-quatre  heures  après, en  enlevant,  de  nouveau 
cet  emplâtre,  une  partie  delà  joue.„de  la  largqur  d’une  pièce  de 
deux  |rgn,cSa  fut  emportée  avec  lui,  et  .bientôt  après  une  autre  por¬ 
tion  se, détacha,,  cf  .établit.  une  commuuieatiQn  dë  l’oxtérraur  avec' 
l’intérieur  de  la  bouche.  L’enfant  fut  alors  amené  à  l’hôpital  de  Mar- 
bourg.  L’ulcère' était  .d’une  couleur  brune  grisâtre.et  d’une  extrême 
fétidité)  .l’os  ,maxiJffirie  inférieur  était  , en  partiel  déniiflér  la  salive 
s’écoulait,  abondamment  par  l’ulcère ,  ddttt  le  pourtour  n’était  rouge 
qu’çn  un  seul  point,  L’enfant. ne iseUffrSit  pas;;  sa  digestion  était 
bonne,  mais  les  forées, diminuées.  !On  prescrivit  l’application  de  l’a¬ 
cide  pyro-ligneux  et  l’usage  interne;  d’nue.dééOctioin^de  quinquina 
avec  l’acide  muriatique.  Les  parons  ne  voulant  pas  .laisser Tonfanl  à 
l’hôpital,  l’emmonèrent.  Lt  lendemain,.,  la  fétidité  avait  disparu; 
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l’ulcère  était  noir,  mais  n’avait  pas  pris  d’accroissement  ;  pendant 
quelques  jours  il  '  resta  stationnaire  ,  püis  Vecoffiroença  à  s’étendre  , 
ce ‘qui-  décida  les  parenà  à  faire  entrer  l’enfant  à  l’hôpital.  On  mit  en 
usagé  les- applications  locales  des  aéides  pyroligneux  et  muriatique 
ut  de- la  solution  de  thridace  ;  par  ces  moyens  on  parvint  à  arrêter  la 
mortification i  et  à  faire  cicatriser  la  plaie  en  grande  partie.  A  la  fin 
du1  cinquième  mois,  il  ne  restait  plus  à  la  joue  qu’une  petite  ouver¬ 
ture -fistuleuse  qui  communiquait  avec  la  Cavité  de  la  bouche. 

Obs.  III.» —  Le  cas  suivant  est  doublement  remarquable ,  d’abord 
par  la  complication  du  cancer  de  la  lèvre  avec  la  gangrène  de  la  bou¬ 
che, -et  en  second  lieu,  parce  que  cètte  maladie  n’à  encore  été  ob¬ 
servée  que  rarement  chez  l’adulte.  Un  homme- cacochyme ,  âgé  de 
5q  ans,  et-qui  était  affecté  depuis  quelques  mois  d’un  cancerà  la  lèvre' 
inférieure  ,- avec  tuméfaction  des  glandes  environnantes ,  entra  à  l’hô¬ 
pital  ,'de  Marbourg.  On  appliqua  de  l’onguent  d’hydriodate  de  po- 
tassei  sur  la  plaiè  cancéreuse ,  et  l’on-  fit  sur  les  glandes  dès  frictions 
avec  l’Onguent  napolitain.  Le  neuvième  jouf  de  ce  traitement, ‘l’odeur 
putride  propre  à  la  gangrène  de  la  bouche  se  manifesta-,  et  en  même 
temps  l’ulcéré  prit  tous  les  caractères  qui  distinguent  cette  maladie  ; 
les  bords  inégaux  et  renversés  de  cet  ulcère  se  mortifièrent  et  devin¬ 
rent  d’un  gris  sale.  La  faiblesse  du'  malade  augmentai  On  donna  â 
l’intérieur  la  décoction  du  quinquina,  et  on  appliqua  l’acide  pyro- 
ligneux. :  Ce.  dernier  moyen  enleva  promptement  l’olleur  putride; 
mais  la  gangrène  continua  à  faire  de  rapides  progrès  ;  les  dents  de  la 
mâchoire  inférieure’  se  détachèrent ,  et  la  nécrose  s’empara  d’une  pâr- 
tie.de  l’os:  la  diarrhée  vint  se  joindre  à  ces  maux.  Pendant  quelque 
temps  on  arrêta  les  progrès  de  la  maladie  paé l’Usage  à  l’intérieur  de 
la  cascarille,,  de  l’opium  et  du  quinquina ,  et  par  les  applications  lo¬ 
cales  de.l’acide  pyroligneux.  Mais  ce?  moyens,  né  furent  pds'd’un  lbiig' 
secours  :  le  malade  mourut  dans  la  quatorzième  semaine  après  le 
commencement  dé  la  gangrène.  L’auteur  attribué  cette  seconde  ma¬ 
ladie,  qui  est  venue  compliquer  le. cancer  de  la  lèvre,  à  l’usage  de 
l’iode  et  du  mercure  chez  cet  individu  cacochyme.  Il  ne  dit  paé  si' 
l’ouverture  du  cadavre  a  été  faite  ou  non.  -  (  Hueler  in  Grdefe  ùnd 
JValthèr's  Journal. B.  r3.  H.  t.  Ï8ag.)  ’■ 

Observations  son  la  gangrène  de  la  boucde.  —  Par  un  ihédecin 
praticien.  —  L’auteur  de  ces  observations  a  vu  la  gangrène  de  la  bou¬ 
che  chez  six  enfans ,  cinq  filles  et  un  garçon.  De  ces  enfans  ,‘  quatre 
étaient  scrofuleux  ;  chez  trois  d’entre' eux  la  maladie  était  survenue  â 
la  suite-dé  la  coqueluche;  chez’ deux  autres  à  là  suite  de  la' rou¬ 
geole.  Le  cerveau  n’était  jamais  affecté',  car  les  malades- conservaient’ 
leurs  facultés  intellectuelles  jusqu’au  dernier  moment.  La  maladie 
pp  paraît  pas  contagieuse.1  Inobservation» suivante  est  la  seule  qub 
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fauteur  rapporte.  Le  a  novembre  1827  ,  il  fut  chargé  de  donner  ses 
soins  à  une'  fillé'âgéc  dé- trois  ans  ,  constamment  maladive  J  et  qui 
était  affectée  :  d’iirie  violente  coqueluche  avec  crachement  de  sang 
abondant;  ce : dernier  céda  rapidement  et  fut  remplacé  par  une  diar¬ 
rhée.  Le  troisième  jour,  les  lèvres' étaient  fortement  tuméfiées,  mais 
sans  tache  livide  ni  ulcération  1  On  prescrivit  à  l’intérieur  une  solu¬ 
tion1  db  sulfaté  de  quinine  avec  de  la  teinture  d’opium  ,  et  l’on  fit 
des  applications  locales  d’un  mélange  d’une  partie  d’acide,  pyroli¬ 
gneux  avec  six  parties  de  miel  rosat.  Le  lendemain  ,  les  gencives  s’ul¬ 
cérèrent;  près  des  dents  incisives.  Les  ulcères  avdien't  un  aspect  scor¬ 
butique,  saignaient  facilement,  et  répandaient  Une’  odeur  fétide.  Le 
jour  suivant  ,  des  ulcères  semblables  sémanifeStèrcnt  aux  angles  de  la. 
bbtrche ,  et  furent  accompagnés  d’une  salivation  abondante.. On  con¬ 
tinua1  Ùusage  de^  moyens  bb-dessüs  indiqués.  L’état  général  de  la  ma-! 
ladéis’amélibra1  rapideirieùt  ainsi  -que  l'aspect  des  ulcérés  qiii'  cepen¬ 
dant  saignaient  encore  très-facilement.  Au  bout  dé  huit  jours,  la  joue 
dréite  seitunléfia  ;  et  l’on  remarqua  à  sa  surface  interné , vis-a-vis  dés, 
dfernièras' dents  molaires,  une  tache  gangréneuse;  en même  ,t  cnips  lçj 
pouls  devint- fàiblè.'  Les  forces  dimiuüèrènt  rapidcriicrit';  la  tumeur, 
adgmetita'  cle1  volume  ;  dévibt  rouge  ,  luisante,  dure  ;  i’cpi'dèrme  sej 
gferç3  ,:et  lS'gatigréhe  fit’dcs  progrès.  OÜ  ajouta  dès  fomentations  aro¬ 
matiques  ïüx  moyens  employés"  justjue-là.  Dans  l’espacé  de  deux 
jours  ;  -la  gangrène  avait  envahi’  toute  la  joue  et  répandait  une  odeur 
insupportable  ;  on  pansa  lé  ptirtie  avec  un  onguent  composé  d’on- 
gueüt  déstÿrax1,  de  pondre  d’e’cKdrbon  ,  de  myrrhe,  d’acide  pyroli¬ 
gneux  ét  d’huile  de  térébéh’thine.  Là  maladie  n’en  fit  .pas  mçius  des 
progrès1;  l’épidbrmè  sé  gerça  de  noüvCau'cn plusieurs  endroits,  et 
laissa -écodiler  fine  Sanib  pùtride;  la  fàçe  devint  Oedémateuse:  des 
tdcheS  gangténedscs  sc  mâniféslèrbnt  aux  'pdrties  génifaiés;  lès  forces! 
diminuèrent,  et  la  mbladé 'succomba  le  aS  novembre.  Àutopsie  fiada-, 
vért^uéf'-^'La  ga'ngrèàè  s'étendait  depuis  l’oreille  droite  jusqu’au  mi¬ 
lieu1  dëè'ïdvrését'dü  menton  ,’  ët'  dèpiiis  la 'paupière  inférieure  jlisqu’ù 
quèlqués  li^hés 1  àû-dessoüs  du  bord  inférieur  de  la  ipilchoire  infér 
rietilé:  Lé  vagin  était  cia  grande  partie  gangréné.  Une 'quantité  assez 
considérable  d’ea’u  se  tVouvait  'épanchée  dans  le  péricarde.  Le  foie 
était  volhmincUx;  le  caual'intestinal  ne  présentait  d’anormal  qu’une 
invhgiùatidn  de'  l’iléüm',  ’lo'ngüe  d’un  pouce;  les  glandes  du  mifseni 
tère  étaient  tuméfiées  et  endurcies.  Le  crâne  ne  fut  pas'oùvcrt.  ( Hcc - 
ker’s  Annalen-,  avril  1829.)  Vul  ....  ,.7;  ' 

Tumeurs  sarcomateuses  de  l’utérus.  —  Obs.  par  le  professeur 
d'OutrepoAt.'  —  Une  femme  qui  avait  toujours  été  régulièrement 
menstruée ,,  vit  son  abdomen  prendre  un  ■  accroissement  considérable 
yp^'èSi.qu’Mlle.  eut  perdu  scs  l'èglcs'à’  l’âge  do'quiirahte-ciiiq  ans.  Ellc  so 
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maria  une  année  après,  et  au  bout  dp.sjx,  pois  .son  bas-ventre  était 
devenu  extrêmement  ferme  et  volumineux;  sa  demi-circonférence, 
depuis  le  nombril  jusqu’à  la  colonne  vertébrale,  avait  quarante-cinq 
pouces.  La  femme  sentait  des  mouvemens  dans  l’abdomen  ;  les  ma¬ 
melles  étaient  gonflées.  Le  col  de  l’utérus  était  raccourci  de  moitié. 
Derrière  la  paroi  du  bas-ventre,  on  sentait  trois  tumeurs  globuleuses 
qui  paraissaient  situées  sur  l’utérus,  L’une  de  ces  tumeurs,  située  à 
gauche,  paraissait  être  longue  de  huit  pouces  et  large  de  six.  Les 
deux  autres  tumeurs  ,  situées  à  droite ,  avaient, à,  peu, près  trois  pouces 
de  longueur  et  de  largeur.  Du,  reste,  la  femme  se  trouvait  parfaite- 
ment  bien,,  à  l’exception  de  quelque  gêqq  dans  l’excrétion  des  ma¬ 
tières  fécales  et  de  l’urine  ,  gêne  provenant  de  la  position  vicieuse  de 
l’enfant,  dpntla  tête  ae  main  tint, dam  le  petit  bassin  durant,  toute 
la  gestation.  Le  yolunie  de  l’abdomen  augmenta  de  fart  peu  'durant 
les  derniers  mois  de  la  grossesse  ,  mais  le  col  de  l’utérus  iet  lçs  parties 
environnantes  devinrent  tellement  mincea,  qu’op  pouvait  distinguer 
en  les. touchant  les  sutures  et  les,  fontanelles  de  la  t.ête  .du:fa)tus>,Dixr 
huit  semaineB  apçès. qiie  la  mère  eut  d’abord  senti,  les  mouvemens  de 
l’enfant,  lçs  premières  douleurs  se  manifestèrent,  les  eaux  s’écoulèrent 
lentement,  vjngt  et  une  heures  après  le  qamtnpuoepacpt  du  trava.ü.,. 
le  col  de  l’uj:érùs  était  dilaté;  mais  les  douleurs  avalent,  pessé  .iet.qiicl- 
ques dosés  de  borax  restèrent  saqs  effet.  On  appliqua  le  forceps  ,-  Ot  ent 
retira  un  enfant  vivant  et  à  terme.  Un  quart, d’bcqre  après  ,.1’arri.qrflé 
faix  fut  expulsé,  mais  sans  douleur;;  .uue^nwrrbagm  quis.’onsytiÿit:* 
et  qui  ne  .pût  (être  arrêtée  par  , 1, es  reroèdes  pvtçrpes  , et. iqtcrn.es  qu’m| 
lui  opposa,  amena  des  lipofhpmies ;,d?3 iÇPTOlWw-  St-  la, mPrU.-rn 
Autopsie.  —  Bassin  très-ample  ;  cayfté.  .çjp  rqlrEH?:  JfiBgUP  dedmilj 
pouces ,  large  de  qua  tre  et  demi.  Au-dçesqusxlq;péritqine  ge;  tmuvaien* 
trois  tumeiu-s  attachées  ,,à  l’utérus.. par.des.yajiss.earpq.Rtdu  tissu  fisl-t 
lülairc.  Là  plus  grande  de  ce, s.  iumçMrç,  était ,î>itHfieiaq  pÛté;gan.clte;dfe 
la  matrice,  et  avdjit  dix  pouces  de  longueur,  cmq  «Je  Imjitem^jbuit 
de  largeur,  et  vingt  .et  un  de  xirçquféreupe,,  fille  .éfait  sglqhnteusç:, 
ainsi  qu.e  les. deux  autres,  qui  sgtqéps,  gu, p§,ié...ga:uçh.e  ,et:n9,qlladli.é- 
rCn  tes  éptre  elles^  étaient  hautes,  d’u.n  poupe^f  défit  j  «fit  large  de  Irais 
et  demi.  Çes  'trois  tumeurs;  étaient  d’.une  strupturç  cartilagineuse r 
ne  pouvaient;  être  .corn primées ,  et,  fi?  confepaie.nt.ni,  qœyjté,,  pi  es-, 
quilles  osgeuges.  .(  Gfmeiùsame^ut^çffp  .Zé^pjtj^i..ifupr,-.  fâtytrffr 
lunule,  i8aq.  )  .  ,,  I:,.„  ; 

Thérapeutique. . 

Empioi  ce  L  ions  qoirrHE  cER-rames  tumeurs»  r—  Obs .-par  M.Brodic. 

«  J’ai  employé  l’iode  à  l’intérieur-,  dit  M>  Brodie  ,  dans  un  grand- 
nombre. de  cas  do  tumeurs,  sans  en  obtenir  aucun  avantage  mani- 
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feste.  Cependant ,  dans  deux  cas  ,  et  dans  deux  seulement  celte  sub¬ 
stance  a  produit  les  plus  heureux  effets  ,  qu’aucun  autre  médicament, 
du  moins  je  le  suppose  ,  n’aurait  pu  produire. 

«  Qôs,  I.re  —  Le  malade  portait  sur  un  des  côtés  de  la  langue  une 
tumeur  du  volume  d’une  petite  noix,  d’une  forme  irrégulière,  dure 
au  toucher ,  parfaitement  circonscrite  ,  et  qui  paraissait  comme  en¬ 
châssée  dans  le  tissu  de  cet  organe.  Cette  maladie  existait  depuis  en¬ 
viron  deux  ans,  et  avait  augmenté  graduellçmeut  )  elle  avait  résisté 
à  l’usage  intérieur  de  l’arsenic  et  à  un  traitement  par  la  salsepareille 
et  le  deuto-chlorure  de  mercure.  Comme  la  langue  était  saburrale 
et  qu’il  y  avait  d’autres  symptômes  d’un  dérangement  des  fonctions 
digestives,  je  commençai  par  administrer  quelques  pilules  bleues 
(  Pilulçe  hydrargyri  )  ,  un  léger  laxatif  et  quelques  amers.  Par  ces 
moyens,  la  langue  se  nettoya  ,  mais  la  maladie,  loçaje  ne  parut  au¬ 
cunement  améliorée.  Je  conseillai  alors  la  teiRture  d’iode  trois  fois 
par  jour,  à  doses  très-modér ées ,  qui  furent  graduellement  augmen¬ 
tées.  Au  bput  d’une  quinzaine  de  jours  ,  la  tumeur  avait  évidemment 
diminué  de  volume,  et  après  deux  mois  de  traitement,  elle  avait 
presque  complètement  disparu.  J’envoyai  le  malade  à  la  campagne, 
ci)  lui  recommandant  de  continuer  l’usage  de  l’iode  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  encore  ;  il  y  a  de  cela  plus  de  quatre  ans  ;  je  n’ai  jamais 
revu  le  malade  ,  mais  j’ai  su  de  bonne  source,  qpe  la  guérison  avait 
été  complète.  >  ,  u 

«  Qbs,  Jl.e  —  U»  homme,  admis  à  l’hèpHal  St.-Peorges,  était  af¬ 
fecté  d’une  tumeur  située  un  peu  au-dessous  de  l’aisselle,  pie  avait: 
le,  volume  d’une  petite  orange ,  n’étai.t;  pas,  douloureuse,,  ne  présen¬ 
tait.  aucun  signe  d’inflammation;,  e,t  était  mobile,  sous  la.  peau-,  Je. 
l’enlevai  à  l’aide  du  bistouri;  eu  l'ouvrant  après  d'ablation,  je  «i 
connus  qu’elle  était  composée  d’un  tissu  brunâtre  ,  solide d’une  con¬ 
sistance  plus  ferme  et  d’une  texture  beaucoup  plus  organisée  que  le 
fongus  bématodes  5  cette  structure  était  uniforme  dans  tous  ces  points, 
seulement  à  l’extérieur  elle  était  enveloppe'e  d’un,  kyste  membraneux 
trèsrdn  et  auquel  elle  adhérait  intiiuemoub. Quelque  tempsaprèà,  le 
même  individu  se  présenta  de  nouveau  J  l’bôpital  pour  deux  tu™ 
meurs  qu’il  portait  au  çou  ,  et  qui  présentaient  le  volume  d’une  grosse 
noix.  Elles  ayaient  une  si  grande  ressemblance  aveu  celle  que  j’avaia' 
enlevée  précédemment ,  que  j«i ne  fis  aucune  difficulté  de  les.  regarde* 
comme  étant  absolument  de  la  même  nature.  Persuadé  qu’elles  dé- 
pendaient  de  quelque  cause,  constitutionnelle,  jene.  crus  pas  devoir, 
recourir  à  une  seconde  opération  ,  et  je  prescrivis  la  teinture  d’iode, 
à  l’intérieur  ,  comme  je  l'avais  fait  dans  l.e  cas,  précédent.  Ce, traite¬ 
ment  ,  coutinué  pendant;  quelques  semaines,  amena  une. diminution 
graduelle  du  volume  des  deux  tumeurs.,  qui  finirent  par  disparaître 
complètement  et  pour  ne  plus  reparaître. 
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«  Je  ne  puis  dire  que  ces  tumeurs  fussent  positivement  d’une  mau¬ 
vaise. nature;  du  moins  n’e'taient-elles  pas  certainement  d’une  nature 
très-maligne.  J’ai  cependant  employé  l’iode  dans  quelques  cas  de 
maladies  locales  d’une  espèce  très-évidemment  maligne ,  comme  je 
pus  m’en  assurer  par  la  suite  ,  et  non  sans  quelque  avantage ,  passager 
à  la  vérité.  Je  fus  consulté  par  une  dame  qu’on  croyait  affectée  d’une 
maladie  de  la  glande  mammaire  ;  mais  chez  laquelle,  comme  je  le 
reconnus  après  un  mûr  examen,  cette  glande,  parfaitement  saine, 
était  soulevée  e^poussée  en  avant  par  une  tumeur  sous-jacente:  Jé 
lui  fis  prendre  de  la  teinture  d’iode  ,  et  le  volume  de  la  tumeur  di¬ 
minua  au  point  que  je  crus  avoir  obtenu  une  guérison  parfaite;  opi¬ 
nion  que  partageaient  la  malade  elle-même  et  ses  nombreux  amis. 
Cette  espérance  fut  cependant  de  courte  durée  ;  peu  de  temps  après 
avoir  cessé  l’usàge  de  l’iode  ,  la  tumeur  recommença  à  augmenter 
dé 'Volume;  et  le  médicament,  administré  une  seconde  fois,  né  pro¬ 
duisit,  absolu  ment  aucun  effet.  La  malade  mourut  au  bout  de  quel- 
qüe  -temps,  et  lors  de  l’inspection  du  cadavre  ,  je  reconnus  qu’une 
tumeur  fongueuse  ou  médullaire,  naissant,  dé  l’une  des  côtes,  exis¬ 
tait  sous  les  muscles  pectoraux.  D’autres  tumeurs  de  même  nature  se 
voyaient  dans  d’autres  points  du  corps.  (  The  London  med.  Gazette, 

85 ni r loi  do  mitre  contre  le  scorbut.  —  Extrait  d'un  rapport  de 
M.  Ch.  Cameron ,  chirurgien  de  la  marine  au  Conseil  de  santé 
màritime.  —  Le  vaisseau  de  transport;  le  Ferguson  ,  conduisant  à  la 
ïïbüvellfe-Galles  du  sud  216  déportés,  partit  des  côtes  d’Irlande' au 
mois  de  novembre  1828.  Ces  malheureux  étaient,  en  général,  dans 
un  rrtauvaisétat  dé  santé,  à  cause  de  la  mauvaise  nourriture  qu’ils 
recevaient  et  de  la  tristesse  qui- régnait  parmi  eux.  Le  bâtiment' 
éprouva  beaucoup  de  mauvais  temps  dans  le  commencement  dû 
voyage,  et  les  déportés  eurent  grandement' à  souffrir  dit  mal  de  mer’. 
Leur  constitution',  déjà  mauvaise,  fut  encore  altérée;  et  avant  de 
passer  la  ligne,  l’infirmerie  du  vaisseau  était  remplie  de  scorbuti- 
qües,  dont  plusieurs  étaient  dans  Un  état  alarmant.  Le  scorbut  se 
montra  sous  une  infinité  de  fofmes  différentes ,  ou  plutôt  d’autres 
maladies  vinrent  le  compliquer  et  le  rendre  plus  redoutable  encore. 
Cependant,  de  toutes  ces  affections  concomitantes,  la  dysenterie 
était  la  plus  commune,  et  après  elle  les  maladies  'de  poitrine.  Deux 
hommes  succombèrent  à  cette  dysenterie  scorbutique.  Au  moment 
où  l’on  se  préparait  à  toucher  à  Rio-Janeiro  pour  se  procurer  des 
rafraîchisscmens  pour  les  malades ,  M.  Cameron  ,  chirurgien  du  vais- 
seaù,  résolut  d’essayer  un  remède  anciennement  recommandé  par 
Patterson  dans  son  Traité  du  scorbut  :  ce  remède;  c’est  le  nit’rate'de- 
potasse.  Gomme  la  provision  de  cette  substance  avait  été  épuisée  ,  oa 


TJli  BAl’ËBTIQtlEi  l-a5 

en  prépara  à  bord  du  bâtiment,  avec  la  poudre  à  canon.  Les  ciIetS.de 
ce  médicament,  assure  M.  Cameron  ,  furent  presque  ..miraculeux.» 
tellement  qu’on’ abandonna  le  projet  de  toucher  à  Riô-Janeiro  ,  et 
qu’on  continua  directement  la  route  vers  la  nouvelle-Galles , 'où  lés 
déportés  furent  débarqués  dans  un  état  de  santé  des  plus  satisfaisons. 
M,  Cameron  ajoute  : 

«  Je  dois  dire  ici  que  les  symptômes  Jes  plus  fâcheux  que  présen¬ 
taient  les  malades  dans  le.  commencement  de  la  maladie  ,  c’est-à- 
dire  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  défaillance  à  la  région  épigas¬ 
trique ,  furent  presque  constamment  diminués  par  quelques  doses 
de  ce  médicament ,  qui  souvent  les  fit  disparaître  entièrement.  Les 
prisonniers  eux-mêmes  en  savaient  si  bien  apprécier  les  bous  effets, 
que,  pour  la  première  fois,  je  vis  des  malades  demander  avec  in-7 
stance  un  médicament,  dont  le  goût  était  certainement  loin  d’être 
agréable.  Leur  teint  pâle  et  livide  et  leur  figure  bouffie  et' défaite 
éprouvèrent  un  changement  si  complet  et  si  inattendu  ,'quo  tout  le 
monde  à  bord  pouvait  à  peine  en  croire  ses  yeux.  Voici  comment  je 
préparais  et  j’administrais  ce  médicament  :  je  faisais  dissoudre  huit 
onces  de  nitrate  de  potasse  dans  une  quantité  de  vinaigre  suffisante 
pour  obtenir  soixante-quatre  onces  de  solution.  J’employais  quelque¬ 
fois  parties  égales  de  vinaigre  et  de  jus  de  citron.  Je  faisais  ordiiiai-, 
rement  ajouter  à  cette  dissolution,  pour  la  rendre  moins  désagréable 
au  goût,  un  peu  de  sucre  et  trois  ou  quatre  gouttes  d’huile  essentielle 
de  menthe  poivrée  étendue  dans  un  peu  d’alcollol.  La  dose  de  cette 
préparation  était  d’une  once ,  et  rarement  je  fus  obligé  do  la  dépasser. 
On  administrait  à  des  intervalles  égaux  de  trois  à  huit  de  cés  doses 
dans  la  journée ,  c’est-à-dire  depuis  six  heures  du  matin  jusqu’à  huit 
heures  du  soir,  suivant  l’époque  de  la  maladie  et  la  gravité  des 
symptômes.  En  général,  lorsque  la  maladie  était  prise  de  bonne 
heure,  deux  ou  trois  onces  du  mélange  par  jour  étaient  suffisantes; 
mais  il  m’a  semblé  qu’il  valait  mieux  commencer  tout  de  suite  par 
trois  ou  quatre  doses  et  en  augmenter  le  nombre  graduellement. 
Dans  les  périodes  plus  avancées  de  la  maladie,  il  fallait  administrer 
un  plus  grand  nombre  de  ces  doses ,  mais  quoique  j’en  aie  donné  jus¬ 
qu’à  huit  onces  par  jour  et  même,  dans  deux  cas ,  beaucoup  plus ,  je 
n’ai  jamais  observé  d’irritation  de  l’estomac  ni  des  intestins ,  ni  même 
aucun  autre  symptôme  qu’on  pût  raisonnablement  attribuer  au  mé¬ 
dicament  dont  il  s’agit.  Il  convient  cependant  d’ajouter  à  chaque  dose 
deux  ou  trois  onces  d’eau  au  moment  de  la  faire  prendre.  Il  n’est 
peut-être  pas  inutile  de  dire  ici  que,  deux  ans  auparavant  ,  j’ai  em¬ 
ployé  ,  dans  des  cas  de  scorbut  très-grave ,  le  nitre  dissous  simplement 
dans  l’eau  ,  et  avec  des  résultats  à-peu-près  semblables  ;  seulement  il 
me  parut  fatiguer  davantage  l’estomac.  :»  (  The  niedico-chirurg* 
Review,  et  The  London  med.  Gazette,  mars  i83o.  ) 
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Bardage  poor  la  fracture  De  la  clavicule.  —  Par  le  dôcteür  Fla¬ 
mant,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  M.  Fla¬ 
mant  emploie  avec  le  plus  grand  avantage ,  depuis  Une  Vingtaine 
d’anne'es ,  un  bandage  qu’il  Considère  comme  préférable  à  celui  de 
Desault,  i  .°  par  rapport  à  la  facilité  de  son  application  ;  a.6  parce 
qu’il  remplit  mieux  que  celui  de  Desault  deux  indications  principa¬ 
les  ,  celle  de  tenir  l’épaule  élevée  et  celle  d’empêcher  les  rtiouvemens 
du  coude ,  qui  ne  peut  se  porter  en  dehors  ;  3.°  parce  qu’il  ne  séft’è 
pas  la  poitrine  au  point  de  causer  des  accidens ,  quoiqu’il  soit  aussi 
solide  que  le  premier  ;  4-*  parte  que  lé  lieu  de  la  fracturé  reste  libïë , 
et  que ,  par  conséquent  ,  on  peut  voir  à  chaque  instant  dans  quel  état 
elle  Be  trouve.  Voici  la  description  que  M.  Flamant  donne  de  son  ban¬ 
dage  et  dé  la  maniéré  de  l’appliquer. 

L’appareil  consisté  dans  Un  petit  shc  de  linge,  de  forme  triangu¬ 
laire  ,  dé  six  à  huit  poUcèS  de  profondeur ,  et  assez  large  pour  loger 
le  coude  j  l’a vant-bras  étan  t  fléchi.  Des  deux  angles  de  son  entrée , 
■celui  qui' passe  sous  l’avant-bras  doit  être  plus  long ,  afin  de  former 
une  espèce  de  gouttière  pour  lé  soutenir.  A  Cés  deux  angles  btt  fixe 
deux  bandéB  longues  dé  trois  ou  qiiatre  aiines,  larges  d’environ  trois 
travers  de  doigt,  ut  roulées  â  un  globe.  A  un  pouce  et  demi  envirbu 
de  l’angle  inférieur,  on  fixe  de  chaque  côté  le  milieu1  d’un  petit  côr- 
don,  qui  sert  à  maintenir  les  touri  dé  bandes  qui  y  Seront  anténés. 
Le  coussin  (le-  coin  qu’on  place  dans  Faisselle  )  ,  si  OU  hè  lui  préfère 
pas  une  pelote,  ne  doit  pas  présenter  l’épaisseur  iuvariahle  de  3  pouces. 
Souvent  il  s’est  trop  trouvé  épais ,  et  a  fatigué  le  malade  OU'  point  de 
forcer- U  chirurgien  do  desserrer  le  bandage  ,  Il  ne  s’agit' phs  j  pour 
soutenir  l’extension  permanente  ,-  dè  tenir  les  denx  fragmfens  bien 
éloignés  l’un  de  l’autre  J  il  Suffit  seulement  qu’ilëtiosë  pressent  p&ë; 
et  une  pelote  dans  le  creu*  dé  Faisselle,  cbmmè  lé  Conseille  Pa  ni 
d’Egine  ,  remplirait  fort  bien  FindiCatlbU;  Oh  dbhrié  ati  Obussitt  la 
longueur  de  la  moitié  du  bras  au  plus ,  eh  aÿànt  Sbitt  de'  éoüdrè  à 
chaque  angle  de  sa  -base  une  bandé  de  déut  aUWeà  dé  ibhg  sût  délit 
pouces  de  large,  et  roulée  à  un  globe. 

-  Si  le  chirurgien  est  seul ,-  il  place  le  bras  do  Côté  de  là  fracture 
sur  son  épaule,  en  lui  faisant-  décrire  un  angle  droit  avec  lé  tloné  ; 
il  enveloppe  la  poitrine  d’un  linge  fin  pour  empêcher  le  cdfitàct  im¬ 
médiat  du  bras  avec  ellé  j  il -applique  la  hase  du  Coin  Soüs  l’àissellè, 
conduit  obliquemont  leb  doux  globes  devant  et  derrière  la'  poitrine 
jusque isur  l’épaule  salue,  où  il  léSCPoise,  ‘descend  SCUs l’aisselle,  OÙ 
il  les  croise  de  nouveau ,  et  les  ramèuè ,  l’Un  éndevaut ,  l’autre  en  ar¬ 
rière  sùrilé  coin,  pour  ierihiner  pari  Une  OU  deux  eitculaires  aUEônr 
de  la  rpoitrine-  S’il  y  avait  de  l’inconvénient  à  serrer  cette  cavité,  il 
fixerait  le  Coin  sur  l’épaule  opposée,  qu’il  aurait  garnie  d’uïte  boni- 
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presse  pliée  eu  plusieurs  doubles.  Il  saisit  le  Coude  d’tiné  main  ,  et 
applique  l’autre  devant  l’épaule  pour  diriger  la  coaptation';  il  plie 
l’avant-bras  sur  le  bras,  engage  dans  le  Sac  le  coude,  qu’il  applique 
contre  les  côtes  ,  en  soulevant  le  bras  :  il  porte  la  main  devant  l’é¬ 
paule  du  côté  sain ,  et  l’avaüt-bras  est  soutenu  par  l’angle  fait  en 
forme  de  gouttière  t  il  fait  monter  les  deux  globes  en  avant  et  en  ar¬ 
rière  sur  l’épaule  saine,  où' il  les  croisé  sur  une  compresse  épaisse;  il 
revient  par  le  même  chemin  sur  la  partie  externe  du  coude ,  et  croise 
les  deux  globes  ,  dont  le  croisé  est  fixé  par  le  lien  externe  du  sac; 
puis  il  remonte  une  seconde  foié  sur  l’épaulé,  où  il  croise  les  deux 
globes,  et  revient  à  la  partie  interne  du  coudé,  où  lé  croisé  des  deux 
bandes  est  fixé  par  le  lien  interne  ;  le  reste  des  deiix  bandes  sert  à 
faire  une  ou  deux  circulaires  autour  du  tronc ,  y  compris  la  partie 
inférieure  du  bras.  On  fixe  les  deux  chefs  avec  une  épingle1,  ou  mieux 
avec  deux  petits  cordons  cousus  à  l’extrémité  des  bandes.  S’il  est  né¬ 
cessaire  d’appliquer  uh  appareil  sur  la  fracture ,  on  le  maintiendra 
facilement  an  moyen  d’une  longuette  fixée  en  «vaut  et  en  arrière  aux 
jets  obliques  du  coin  ou  du  bandage  du  coudé;  lorsque  le  è>  ou  le 
7.'  jodr  arrive  sahs  accident ,  on  peut  laisser  le  malade  se  promener. 
Ce  bandage  ne  gêne  point  la  poitrine  et  ne  canse  aucune  incommo»- 
dité  aux  femmes,  quelque  volumineuses  que: soient  leurs  Mamelles; 
et  dans  le  cas  où  elles  auraient  les  deux  clavicules  fracturées,  où 
pourrait  croiser  assez  adroitement  les  tours  dé  bande  entre  les  deux 
mamelles,  pour  les  laisser  entièrement  libres  ,  malgré  l’appliCatioi 
de  deux  bandages,  (  Jourh.  complémi.T.  XXXVI,  pi.  m3.)  ■  : 

Méthode  nouvelle  roun  guérir  radicalement  LES  hERNies  ,  ptti' 

lé  docteur  Belmas;  —  Une  hernie  intestinale  qu’on  vient  de1  réduire 
laisse  après  elle  uue  voie  toujours  ouverte  à:  iin  nouveau  déplace¬ 
ment.  Au  lieu  d’avoir  à  forcer  un  passage  plus  ou  moibs  shlüOUX  èt 
inégal,  Comme  au  premier  moment  de  la  formation  de  la  hernie , 
les  Viscères  n’ont  plue  désormais  qti’â  glisser  le  long  d’uüi  canal  con¬ 
stamment  lubréfié  dans  la  cavité  toujours  libre  du  s«c  herniaire; 
Toutes  les  tentatives  qu’on  a  faites  pour  déterminer  l’oblitération  dti 
c.6l  de  cêtte  poche  ont  manqué  le  but,  et  n’Ont  pas  toujours;  été:'ftttts 
danger,  Pour  qu’on  put  se  promettre  une  guérison  radicale1  dfcs  her¬ 
nies;  il  faudrait  trouver  le  moyen;  de  déterminer,  Comme  ‘daUS-ld 
cure  de  l’hydrocèle  ,  l'adhérence  des  parois  delai  cavité  aéreitsé  aildr- 
male  avec  elles-mêmes,  et  l’oblitération! GOmplétie  dwsadi Mais' c'ei ré¬ 
sultat  n’est  pas,  à.  beaücodp  pTèsi,  aussi,  fnicilo  ù  obtenir  pour  a»  !sac 
herniaire  que  poür  la  tuniquevagirlnle.  Les  injections  irritantes  ;  les 
caustiques,  ont  le  grave,  inconvénient!  de!  ne  pas  borner  leur  action 
au  sac  lui-même  ,  et  de  déterminer  des  iuflammalions  da’ngereuscs  du 
péritoine.  M.  Belmas  vient  d’annoncer  la  découverte  d’une  méthode 
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exempte.  de, ce  danger.  Si  l’an,  introduit  dans  là  cavité  abdominale 
d’un  chien,  pne  peau  :de  baudruche,  rein  plie' d’air ,  il  s’établit  autour 
d’elle, maisseulementdansuneétenduequicorrespoiid  à  sonvalume , 
un  travail, inflampiatoirp ,  une  exsudation, plastique,  ,-  une  résorption, de 
l’air  et  delà  poche  elle-même  ;  onne . trouve  plus ,  au  bout  de  quelques; 
jours,  qu’une  masse  albumineuse  concrète,  et  après  quelques  semaines, 
qu’un  noyau  fibreux  résis  tant.  Appliquées  au  sac  herniaire  sur  des  chiens 
affectés  de  herpip ,  les  expériences  de  M.,' Belmas  ont  eu  le  même 
résultat  que  dans  la  cavité  péritonéale.  Rempli  par  la  pdçhp,,insufJ 
fiée,  le  sac  s’est  pnflammé  dans  toute  son  étendue,  et  s’est  oblitéré 
en  quelques  jours  par  suite, du  travail  que  nous  avons  indiqué ,  sans 
conserver  de  traces  du  corps  étranger, qui, y  avait  été  introduit.  De 
trente  chiennes  affectées  de  hernies,  qui  ont  été  ainsi  opérées,  malgré 
l’indocilité  de  ;ces  animaux,  treize  ont  été  radicalement  guéries; 
Voici  comment  M.  Belmas  pratique  son  opération  :  la  petite  vessie  de 
peau  de  baudruche  qui  doit  être  employée  est  vide  et  garnie  d’un 
tuyau  fermé  par  un  robinet.  On  fait,  avec  un  bistouri  court  et  étroit, 
ime  petite  incision  à  la  partie  la  plus  inférieure  du  sac  herniaire; 
écartant  ensuite  avec  deux  petits  crochets  mousses  chaque  bord  delà 
petite  ouverture,  on  introduit  dans  le  sac  une  sonde  à  dard ,  au  ta¬ 
lon  de  laquelle  est  adapté  le  tuyau  delà  vessie  dont  nous  venons  de 
parler.  Le  bec  de  la  sonde  est  poussé ,  avec  les  précautions  conve¬ 
nables ,  jusqu’à  la  partie  supérieure  et  près  du  collet  du  sac.  On 
poqsse  le  dard ,  et ,  à  travers  l’ouverture  qu’il  fait  à  la  peau ,  on  re¬ 
tire  la  sonde ,  et  le  tuyau  de  la  vessie  de.  baudruche  est  amené  au 
dehors.  A  ce  tuyau  on  adapte  celui  d’un  autre  vessie  remplie  d’air  , 
on,  ouvre  le  robinet  du  premier,  et  l’on  fait  passer  dans  la  vessie 
qui  a  été  introduite  dans  le  sac  herniaire  la  quantité  d’air  que  l’oit 
juge  convenable  ,  et  qu’on  y  retient  en  refermant  le  robinet. 

Cette  opération  a  été  déjà  pratiquée  sur  un  homme,  et  suivie  d’un 
succès  complet ,  malgré  des  conditions  défavorables  ,  telles  que  l’âge 
avancé  du  sujet,  sa  constitution  cacochyme,  uûe  paralysie  de  la 
vessie  ,  et  lin  catarrhe  chronique  dont  il  était1  affecté.  Un  gonflement 
considérable  survint  le  deuxième  jour;  M.  Belmas  craignit  des  acci- 
dens  ,  mais  rien  de  fâcheux  n’eut  lieu  ;  depuis  deux  mois  et  demi  la 
guérison  se  soutient;  et  malgré  la  toux  dont  le  malade  est  habituel¬ 
lement  tourmenté,  la  hernie  n’a  plus  reparu.  Ce  malade  a  été  pré¬ 
senté  à  la  clinique  de  l’Hôtcl-Dieu. 

Il  e3tbon  de  noter  que  la  vessie  de  baudruche  doit  être  introduite 
sèche  dans  le  sac  herniaire.  M.  Belmas,  qui  avait  d’abord  jugé  con¬ 
venable  de  l’enduire  avec  de  l’huile,  a  reconnu  que  cela  seul  suffisait 
pour  en  empêcher  la  résorption.  (  La  Lancette ,  T.  III;  n.°  3g.) 
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Séance  du  ao  avril.  —  Hôpital  et  école  de  médecine  d'Aood-Za- 
del  en  Egypte.  —  M.  Mestivier,  au  nom  d’une  commission  ,  fait  un 
rapport  sur  deux  me'moires  de  M.  Clôt ,  me'deein-inspecteur  des  ar¬ 
mées  du  vice-roi  d’Egypte ,  relatifs  à  l’hôpital  et  à  l’e'cole  de  me'de- 
cine  d’Abou-Zabel  en  Egypte.  L’hôpital  d’Abou-Zabel  est  placé  à 
4  lieues  au  nord  du  Caire,  sur  les  confins  du  désert;  il  forme  un 
quarré  parfait  de  i5o  mètres,  dont  les  quatre  façades  répondent  aux 
quatre  points  cardinaux.  Dans  chacune  de  ses  ailes  est  un  double 
rang  de  salles  séparées  par  un  vaste  corridor;  celles  du  nord,  de  l’est 
et  du  sud,  sont  divisées  en  huit  salles ,  percées  les  unes  et  les  autres 
de  seize  fenêtres ,  et  contenant  cinquante  lits  disposés  sur  deux  rangs. 
L’aile  de  l’ouest  présente  la  porte  d’entrée ,  et  contient  de  nombreuses 
salles  pour  les  officiers  de  l’armée  ,  la  clinique  ,  les  magasins,  etc. 
L’espace  compris  entre  les  quatre  ailes  est  un  jardin  botanique,  au 
centre  duquel  est  une  bâtisse  quarre'e  comme  l’hôpital ,  et  qui  con¬ 
tient  la  pharmacie ,  l’amphithéâtre,  la  salle  des  bains,  les  cuisines. 
Ce  jardin  offre  deux  divisions ,  l’une  où  lés  plantes  sont  rangées  d’a¬ 
près  le  système  sexuel  de  Linnœus  ,  l’autre  où  elles  le  sont  d’après  la 
méthode  naturelle  de  Jussieu.  Une  salle  enrichie  de  planches  anato¬ 
miques  sert  à  l’étude  des  élèves;  une  autre  renferme  la  bibliothèque. 
Cet  hôpital  est  spécialement  destiné  aux  militaires  ;  cependant  on  y 
reçoit  les  malades  indigens  des  villages  voisins,  et  on  y  donne  des 
consultations  gratuites.  C’est  dans  cet  hôpital  qu’est  établie  ,  depuis 
deux  ans  ,  une  éjqole  de  médecine  composée  de  huit  professeurs ,  et  qui 
réunit  déjà  plus  de  cent  élèves. 

Mouvemens  du  çœuii.  —  M-  Pigeaux ,  élève  interne  des  hôpitaux  do 
Paris  ,  lit,,if,»e  secondé  partie  du  mémoire  dont  il  a  déjà  occupé  l’Aca¬ 
démie  .dans  sa  séance  du  1 G  mars  dernier  (  y  oyez  le  tome  XXII  des 
Archives,  j.  4a3-)  Û  intitule  cette  seconde  partie ,  Analyse  dés  bruits 
du  cœur  à  l'état  pathologique ,  et  y  pose  les  assertions  suivantes  : 
1.»  Que  la.  cause  de  l’étendue  des  battemens  du  cœur  et  des  artères 
gît  dans  l’extensibilité  des  parois  de  ces  parties  et  dans  la  force  de 
projection  du  sang;  a.»  que  la  cause  du  choc ,  soit  des  artères,  soit.de 
la  pointe  du  cœur,  doit  être  placée  dans  leur  dilatation  et  leur  dé¬ 
placement  en  masse;  3.°.  que  les  bruits  que  font  entendre  ces  parties 
tiennent  aux  vibrations  qu’imprime  à  leurs  parois  la  colonne  du 
sang,  et  que  la  nature  de  ces  bruits  est  en  raison  de  la  texture  et  du 
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calibre  des  vaisseaux  en  vibration  ;4.°  que  les-bruits  de;;/'«^e,-de.se/e.:, 
de  lime ,  sont  produits  par  le  passage  rapide  du  sang  faisant  vibrer 
des  parois  ou  des  valvules  qui  mettent  obstacle  à  son  cours  ;  5.°  que 
le  bruit  de  sou.fle  a  la  même  origine ,  sinon  que  la  force  de  projection 
du  sang,  ou  la  consistance  et  l’extensibilité  des  parois  de  la  partie 
qui  vibre,  sont  moindres  ;  6.°  qu’enfin ,  l’absence  du  bruit  prouve  une 
diminution  encore  plus  considérable  de  l’une  où  dé  l’autre  dés  con¬ 
ditions  qui  déterminent  les  bruits  anormaux,  savoir,  la  projection  du 
sang,  l’étendue  et  la  texture  du  coeur  et  des  artères.'  ' 

QUINQUINA  DE  CuSCO  ,  ET  EAOX-IVlÈRES  DE  SULFATE  CD  QUININE.  — 

Mémoire  lu  par  M.  Guibourt.  M.  Pelletier  a  dérnièreriient  annobcc 
line  nouvelle  espèce  de  quinquina,  apportée  d’Aréqüipa ,  ét  û  laqufellc 
il  a  assigné  les  caractères  suivans  :  de  ressembler  beaucoup  a  là  vue 
au  quinquina  Calisaya  ;  de  devenir  d’un  vert  foncé  lorsqu’on  lé  toti- 
che  par  l’acide  nitrique  concentré;  de  donner  par  l’étliér  sulfurique 
un  produit  d’un  vert  encore  plus  marqué;  et  enfin  ,'  d'é  contenir  Un 
nouvel  alcali  végétal ,  dont  un  des  caractères  serait  de  Verdir  par  l’a¬ 
cide  nitrique.  M.  Guibourt  voulant  examiner  cette  nouvellé  espèce  de 
quinquina  ,  en  a  demandé;  mais  cellé  qu’on  lui  a  envoyée  vient  de 
Cu'sco ,  et  non  Suréquipa.  Or,  d’abord  à  l’extérieur,  elle  ne  ressem¬ 
ble  pas  du  tout  au  quinquina  Calisaya  ;  elle  a  paru  etrc:  a  M;  Gtil- 
bourt  celle  qu’il  avait  jadis  signalée  dans  le  quinquina  Islnnc  de 
boxa,  comme  devant  faire  une  espèce  distincte.  Ensuite^  elle  n’a 
pas  verdi  par  l’acide  nitrique;  et  loin  d’y  avoir  trouve  un  alcali’  vé¬ 
gétal.  nouveau  ,  M.  Guibourt  n’y  a  pas  même  trouvé  de  la  quinine, 
mais  seulement  dé  la  cinchonine  dans  la  proportion  d’un  gros  pàr 
livre.  Quant  aux  eaux-mères  du  sulfate  de  quinine.,  M.'  Sertuerner  a 
prétendu, que  ces. eaux  contenaient  un  alcaloïde  dilTérènt  dé  la  qui¬ 
nine  et  de  la  cinchonine  ;  et ,  au  contraire ,  MM.  Pelletier,  tiàvehtou 
et  Henry  fils  ont  dit  qu’on  ne  pouvait  retirer  de  ces  eaux  que  de  la 
cinchonine  cristallisée.  M.  Guibourt  a  voulu  ' examiner  de  ndùvcau 
ces  eaux  ,  et  en  leur  appliquant  un  nouveau  procédé  d’analyse  ,  il  a 
reconnu  qu’elles  ne  contiennent  que  dé 'la  cinchonine  ,  pl’uii'dn  phos¬ 
phate  de  chaux. q  ni  provient  dn  charbon  animal  qui  a  'étè'èjhplbyé  à 
leur  clarification;  d’où  il  conclut  qu’il  n’y  a  pas  sûreté  à  employer 
comme  fébrifuge ,  ainsi  que  quelques  personnes  l’ont  cobseillé ,  ces 
eaux  évaporées  à  consistance  d’extrait;  d’où  il  conclut  encore ,  que  le 
seul  parti  qu’on  puisse  tirer  de  ces  eaux  est  d’en  extraire  la  cincho¬ 
nine  ,  ce  qui  est  facile  en  ..traitant  successivemen  t  ces  eaux;  par  l’eau 
salée  et  l’ammoniaque ,  en  dissolvant  lés  précipités  obtenus  par  ce 
dernier  dans  l’alcoliol  bouillant ,  et  en  distillant  celui  ci. 

Aliénations  mentales  guéries  par  les  drastiques  et  l’émétique. 
—  Mémoire  de  MM.  labonnardière  ,  père  et  fils,  médecins  A  CrémicUx, 
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département,. deql’Igèrg,  .Rapport  de  M.  Double ,  au  nom  d’une  com¬ 
mission.  Le  mémoire  .  de  . MM.  .Latonnardière  a  pour  base  deux  obséc¬ 
rations  de.  manie. gui  ayaient;  résisté  aux  sédatifs,  aux  saignées,  et 
qui  ont  promptement  cédé  à d’eiqploi  des  purgatifs  (mercure  doux), 
et  à  celui  de  l’émétique.  MM.  Labonnardière  assurent  avoir  vu  plusieurs 
faits  analogues  ,  et  invoquent  d’ailleurs  l’autorité  de  Cullen  ,  Stoll , 
"Van-Swieten,  TV-illis,  J.  Franck,  Morgagni,  Reil ,  Lorry,  M.  Esqpi 
roi,  etc.  Ils  rappellent  l’ellébore  si  vanté  du  temps  d’Hippocrate ,  et 
regrettent  qu’on  n’emploie  plus  les  purgatifs  drastiques  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  folie.  Du  reste ,  Us  ne  sont  pas  exclusifs  „  et  professent 
que  l’aliénation  mentale  réclame  des  mélhodesdiverses  de  traitement 
selon  ses  causes  et  son  siège.  M.  Double  applaudit  à  cette  assertion , 
et  cite  des  faits  qui  lui  sont  propres  dans  lesquels  l’émétique  a  guéri 
la  folie.  M.  Castel  pense  que  la  cause  de  la  folie  peut  exister  dans 
tous  les  organes  de  l’économie.;  que  cette  maladie  peut  provenir,; ou 
d’une  irritation  générale ,  ou  d’une  lésion,  d’un  viscère  autre  que 
l’encéphale;  il  cite  deux  faits  de  ce  genre  dans  lesquels,  le  foie  chez 
l’un  ,.  et  ;le  poumon  chez  l’autre,  étaient  malades;  d’où  il  conclut 
que  la  folie  peut  comporter  diverses  espèces  de  traitement. 

Séance  du  27  avril.,  —  Peste  ,  chlorure  de  chaux.  —  M.  Larrey 
.écrit, que  des  lettres  qu’il  a  reçues  de  M.  Pariset . annoncent  le  pror 
chain  retour  de  ce  médecin.  Il  fait  envoi  d’une  lettre  écrite  par  .çp 
dernier,  au  consul  de  France  à  Alexandrie,  et  qui  contient  des  détails 
sur  un  cas  de  peste.  Un  soldat  du  Caire  est  indisposé  depuis  quatreà 
cinq  jours ,  mais  pas  assez  pour  suspendre  son  service.  Tout-à-coup 
frisson,  délire,  et  mort  après  cinq  heures.  M.  Pariset  visite  le  cada¬ 
vre  quatorze  heures  après  le  décès;  il  est  livide,  gonflé  à  la  tête,  au 
nez,  aux  lèvres,  au  cou,  sous  les  aisselles ,  à  la  poitrine,  à  l’abdomen  , 
à  la  verge ,  au  scrotum  ,  ;aux  aines  ,  aux  épaules ,  aux  bras,  aux  cuis¬ 
ses;  la  peau,  d’une  couleur  plombée;  est  parsemée  de,  pétéchies,; 
l’éniderme  est  déchiré  en  quelques  endroits,  en  d’autres  soulevé  en 
vésicules, noirâtres  et  pleines  de  sérosité  sanguinolente;  des  gaz  sor¬ 
tent  par  la  bouche  et  les  narines,  et  y  forment  écume;  au  pli  de 
l’aine. droite  est  un  charbon  ulcéré,  à  fond  noir.  Les  médecins  du 
pays  reconnaissent  la  peste.  jVécropsie.  —  Tégumens  et  os  du  crâne 
peu  sensiblement  altérés  ;  dure-mère  dans  l’état  naturel;  arachnoïde 
très-injectée  et  très-facile  à  déchirer  ;  cerveau  ,  et  cervelet  surtout , 
ramollis  comme  de  la  bouillie  ;  beaucoup  de  gaz  s’échappent  de  la 
poitrine  ;. poumons  un  peu  mous  ,  avec  quelques  adhérences;  cœur  .à 
l’état  normal  ;  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  dans  je  péricarde  ;  foie 
volumineux  et  pâle;  vésicule, biliaire  crépitante ,  et,  contenant  un  peu 
de  bile  décolorée  et  des  gaz  ;  estomac  grand ,  vide  ;  sa  membrane  mu¬ 
queuse  est  boursouflée;  intestins  grêles  ardoisés  à  l’extérieur;  près 
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le  duodénum,  altération  de  la  muqueuse,  qui  est  de  couleur  brune , 
recouverte  d’un  mucus  de  même  couleur,  parsemée  d’ulcérations  ar¬ 
rondies  ,  à  bords  relevés ,  à  fond  noir  :  dans  le  gros  intestin  ,  la  mu¬ 
queuse  est  plus  blanche  ,  mais  boursouflée,  bosselée  ,  et  avec  des  ul¬ 
cérations  sur  les  bosselures;  reins  pâles,  deux  fois  plus  volumineux , 
crépitans  par  suite  des  gaz  qui  en  remplissent  le  parenchyme;  vessie 
vide  et  d’un  pâle  éclatant;  rate  très-volumineuse,  comme  diffluente, 
sans  consistance  ;  les  glandes  inguinales  droites  correspondant  au 
charbon  sont  très-engorgées,  ainsi  que  celles  de  l’aine  gauche ,  des 
aisselles ,  et  celles  qui  avoisinent  les  mâchoires  ;  pas  de  sang  dans  les 
vaisseaux;  Les  médecins  pensent  qu’une  décomposition  si  générale  et 
si  rapide  annonce  l’imminence  d’une  peste  de  la  plus  dangereuse  es¬ 
pèce.  En  aspergeant  le  cadavre  avec  du  chlorure  de  chaux,  on  a  fait 
•césSer  toute  mauvaise  odeur. 

Proportions  coïncidentes  des  appareils  nerveux  ,  reproducteur 
Et  respiratoires  des  animaox..  — M.  Virey  lit  un  mémoire  intitulé  : 
Du.  développement  des  appareils  nerveux  et  reproducteur  des  ani¬ 
maux  sous  l' influence  de  leurs  fonctions  respiratoires.  L’idée  mère 
de  ce  mémoire  est  que  les  appareils  nerveux  et  reproducteur  sont 
d’autant  plus  développés  dans  les  animaux,  que  le  sont  les  organes 
respiratoires  ;  et  qu’â  mesure  que  ceux-ci  acquièrent  de  l’importance 
dans  les  espèces  animales ,  ces  espèces  ont  des  organes  nerveux  et  re¬ 
producteurs  plus  actifs  et  plus  compliqués.  A  l’appui  de  cette  idée 
M.  "Virey  cite  les  nombreux  faits  suivans  :  i.®  Il  n’existe  aucun  vestige 
d’organes  nerveux  et  sexuels  dans  tous  les  êtres  qui  sont  privés  d’or¬ 
ganes  respiratoires  ;  exemple ,  les  infusoires ,  les  polypes ,  etc.  a.®  Chez 
lès  actinies  et  les  animaux  rayonnés ,  dans  lesquels  les  organes  respira¬ 
toires  commencent  à  poindre  sous  forme  de  vésicules  tubulaires  ou 
Téticulaires ,  ou  de  trachées  aquifères ,  déjà  se  montrent  des  traces 
•d’un  système  nerveux  diffus,  et  des  groupes  d’ovaires  remplis  d’ovu¬ 
les.  3.°  Tant  que  l’appareil  de  respiration  consiste  en  de  simples  tra¬ 
chées  distribuées  par  tout  le  corps  ,  comme  chez  les  insectes  myria¬ 
podes,  le  système  nerveux  reste  formé  de  simples  cordons  et  de  gan¬ 
glions  sans  centre  encéphalique,  et  l’appareil  reproducteur  n’agit 
qu’une  seule  fois  dans  le  cours  de  la  vie.  Ce  dernier  caractère  est 
surtout  saillant  ;  par  exemple,  les  aranéides  trachéennes  n’ont  ja¬ 
mais  qu’une  seule  génération,  et  meurent  après;  et,  au  contraire, 
les  arachnides  pulmonaires  peuvent  engendrer  plusieurs  fois.  De 
même ,  les  espèces  d’insectes  dont  les  larves  sont  aquatiques ,  par 
exemple  ,  les  culicides ,  les  libellules ,  deviennent  presque  toutes  ter¬ 
restres  ou  respiralrices  d’air,  pour  accomplir  leurs  fonctions  repro¬ 
ductrices 'et  déployer  leurs  parties  sexuelles.  4-°  Au  contraire,  dès  que 
l’organe  respiratoire  consiste  en  branchies  et  surtout  en  poumons,  il 
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y  a  des  systèmes  nerveux  et  reproducteurs  compliqués  ,  et  même  il 
y  a  toujours  rapports  dans  les  degrés  de  complication  des  uns  et  des 
autres.  Ainsi,  les  mollusques  bivalves  ou  conchifères  qui  ne  respirent 
jamais  que  l’eau  et  dans  les  profondeurs ,  sont  encore  acéphales  et 
presque  agames  ,  par  opposition  aux  mollusques  céphalopodes ,  dont 
plusieurs  respirent  l’air  et  ont  des  sexes- séparés.  Ainsi,  les  crustacés. 
qui  ont  un  appareil  branchial  varié,  et  quelquefois  même  des  pou¬ 
mons  supplémentaires,  comme  l’a  vu  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  chez 
des  crabes  demi-terrestres ,  ont  des  fonctions  sensoriales  et  muscu¬ 
laires  déjà  fort  complexes ,  des  sexes  distincts  et  qui  agissent  plusieurs 
fois  dans  leur  vie.  De  même ,  les  poissons  qui  ne  respirent  que  par  des 
branchies  sont,  sous  le  rapport  de  leur  sensibilité  et  de  leurs  fonc¬ 
tions  génitales ,  bien  au-dessous  des  animaux  vertébrés  à  poumons  ; 
par  exemple,  leur  chair  est  moins  azotée  ,  et  est,  comme  on  le  dit-, 
un  aliment  maigre  ;  ils  n’ont  pas,  à  proprement  parler,  d’accouple¬ 
ment.  Parmi  ces  poissons  ,  ceux  qu’on  appelle  chondropterigiens  ont, 
une  respiration  plus  compliquée,  des  branchies  fixes  dans  des  bourses 
pulmonaires  ;  et  aussi  ils  ont  une  sorte  d’accouplement  entre  leurs 
sexes,  et  pre'sententdes  oeufs  éclosant  dans  les  ovaires  de  leur  mèrç. 
M.  Yirey  cite  encore  en  faveur  de  ce  rapport  entre  les  organes  res¬ 
piratoires  d’une  part,  et  les  systèmes  nerveux  et  reproducteur  d’au¬ 
tre  part,  l’exemple  des  animaux  hybernans ,  chez  lesquels  la  tor¬ 
peur  commence  toujours  par  la  diminution  graduelle  de  la  respira¬ 
tion,  et  celui  de  l’ordre  des  monotrèmes  dans  les  quadrupèdes,  ani¬ 
maux  qui  sont  ovipares,  et  chez  lesquels  aussi  les  organes  respira¬ 
toires  et  encéphaliques  sont  moins  parfaits  que  dans  les  autres  qua¬ 
drupèdes.  Enfin  ,  il  conclut  que  l’acte  respiratoire  domine  toute  l’éco¬ 
nomie  des  animaux ,  et  est  particulièrement  le  moteur  des  deux  pôles 
correspondons  et  souvent  antagonistes  de  leur  organisme,  savoir,  le 
système  nerveux  ence'phalo-rachidien  d’une  part,  et  l’appareil  re¬ 
producteur  de  l’autre.  Plus  les  animaux  respirent,  plus  ils  ont  de 
chaleur,  de  sensibilité,  et  plus  leurs  composés  organiques  sont  annua¬ 
lisés  . 

La  lecture  de  ce  mémoire  amène  une  longue  discussion.  Plusieurs 
membres  ,  MM.  Roclioux ,.  Villermé  ,  Itard ,  Moreau ,  Gueneau  de 
Mussy  ,  contestent  que  le  système  génital  soit  ainsi  sous,  la  dépen¬ 
dance  de  l’afiparcil  respiratoire ,  et  ils  veillent  même  que  celui-cï' 
s°it,  dans  ses  développemens  et  dans  son  action  ,  subordonné  au  sys¬ 
tème  nerveux.  Ils  citent  en  preuve  :  i.°  que  les.  phthysiques  qui  res¬ 
pirent  mal  sont,  en  général,  très-ardens  aux  plaisirs,  de  l’amour; 

2  “  que  les  fonctions  génitales  diffèrent  beaucoup  dans  les  divers  âges  , 
ot  qu’il  n’y  a  pas  de  modifications  coïncidentes  dans  les  organes  res¬ 
piratoires;  3.°  que  les  oiseaux  de  haut  vol,  l’aigle,  par  exemple,. 
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qui  ont  une  grande  puissance  de  respiration ,  ont  lés  organes  géni¬ 
taux  peu  actifs,  et  surtout  une  fe'coifdite'  bien  inférieure  à  celle  dos 
poissons  qui  ne  respirent  que  par  des  branchies  ;4-°  enfin  ,  que  l’em¬ 
bryologie  prouve  que  le  système  nerveux  est  la  partie  du  corps  qui 
se  montre  la  première,  et  qui  préside  à  la  première  apparition  de 
toutes  les  autres.  M.  Guibourt  conteste  aussi  que  la  chair  des  poissons 
soit  moins  azotée  que  celle  des  mammifères ,  et  il  s’appuya  sur  la 
promptitude  avec  laquelle  cette  chair  se  putréfie ,  se  corrompt. 
M.  Coutanceau  crfiit  aussi  que  c’est  un  tort  d’admettre  chez  l’homme 
line  respiration1  par  la  peau  ,  sut  le  motif  que  c’est  ainsi  que  se  fait 
cette  fonction  chez  certains  animaux  ;  il  y  a  en  cela  ,  dit-il ,  abus  de 
la  théorie  des  analogues. 

Séance  du  4  niai.  —  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en 

1809  DANS  LES  DÉpARTEMENS  DE  LA  MOSELLE,  DU  Var  ET  DE  l'HÉ- 

rault» — Dans  la  Moselle ,  sur  i3,i45  naissances,  il  y  a  eu  8,180  vac¬ 
cinations  et  125  varioles;  dans  le  Var,  sur  8,088  naissances,  3,982 
vaccinations  et  216  varioles;  et  dans  l’Hérault,  sur  11,068  naissances , 
8,612  vaccinations  et  564  varioles. 

Remède  de  M.  Gondret  contre  les  maladies  des  yeux»  — 
M.  Gondret ,  médecin  à  Paris  ,  a  demandé  au  ministre  de  l’Intérieur 
qii’il  lui  soit  accordé  une  salle  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris,  pour 
y  placer  tous  les  malades  atteints  d’affections  des  yeux  ,  et  les  y  trai¬ 
ter  selon  la  méthode  qu’il  a  inventée.  Le  ministre,  avant  d’accorder 
à  M.  Gondret  ce  qu’il  a  accordé  à  M.  Civiale  pour  la  litliotritie,  a 
désiré  connaître  l’opinion  de  l’Académie  sur  le  degré  d’eflicacité  de  la 
méthode  de  traitement  employée  par  M.  Gondret  dans  les  maladies 
des  yeux  ,  et  sur  l’utilité  dont  peut  être  la  mesure  que  ce  médecin 
sollicite.  L’académie  a  chargé  une  commission  de  l’examen  de  cette 
affaire  ,  et  M.  Lisfranc,  au  nom  de  cette  commission ,  propose  qu’il 
soit  réjiondu  au  ministre  :  i  .°  que  la  méthode  de  M.  Gondret  consiste 
dans  l’application  d’une  pommade  ammoniacale  caustique  sur  divers 
points  de  la  tête  ,  et  particulièrement  sur  lé  sinciput  ;  2.°  que  cette 
application,  préconisée  par  M.  Gondret  contre  la  manie  et  l’épilepsie , 
ne  constitue  une  méthode  thérapeutique ,  ni  nouvelle,  ni  certaine; 
3.°  qu’on  peut  en  dire  autant  de  cette  application  dans  les  maladies 
des  yeux  dites  amauroses  ,  et  que  depuis  long-temps  otj  a  combattu 
ces  maladies  par  une  cautérisation  pratiquée  suç.un  point  de  la  tête 
correspondant  au  nerf  de  la  cinquième  paire  ;  4-°  que  la  méthode  de 
SL  Gondret  est  sans  doute  rationnelle  et  utile  en  beaucoup  de  cas, 
niais  qu’elle  n’est  pas  plus  absolue  que  toute  autre  ,  et  compte  aussi 
de  fréquens  insuccès;  5.°  que  ,  du  reste,  elle  est  connue  de  tous  les 
médecins,  employée  fréquemment  par  eux,  et  d’une  application 
facile  ;  les  livres  qu’a  publiés  M,  Gondret  l’ayant ,  depuis  cinq  ans, 
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rendue  tout-à-fait  publique;  6.°  enfin  ,  que  ,  par  toutes  ces  raisons, 
il  n’y  a  pas  lieu  d’accorder  à  M.  Gondret  une  salle  dans  un  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  pour  y  faire  l’application  de  sa  méthode.  Après  une 
longue  discussion ,  l’Académie  adopte  ce  projet  de  réponse  au  mi- 

Mémoire  de  M.  Decliaume ,  médecin  a  Bonny ,  département  du 
Loiret  ;  rapport  de  M.  Ferrus  ,  au  nom  d’une  commission .  —  Le 
i6  septembre  1829  ,  une  louve  furieuse  se  jetta  sur  six  individus  plan 
cés  à  des  distances  assez  éloignées  les  unes  des  autres.  1.°  La  première 
personne  qui  fut  mordue  était  un  vigneron  robuste,  de  /je  ans,  et 
qui  lutta  long-temps  corps  à  corps  avec  l’animal  ;  il  eut  de  nombreu¬ 
ses  plaies  ,  dont  quatre  à  la  face ,  quatorze  à  l’avant-bras  droit  et  au 
poignet  gauche  ,  cinq  aux  doigts ,  cinq  à  la  cuisse  droite  ,  la  plupart 
faites  sur  des  surfaces  dépourvues  de  vêtemens.  Toutes  furent  cauté¬ 
risées  deux  heures  après  l’accident ,  et  même  les  jours  suivans  avec 
le  beurre  d’antimoine  ;  et  toutes  ,  sauf  une  à  la  cuisse  qui  était.plus 
profonde,  étaient  cicatrisées  le  a5  octobre.  Alors  apparut  autour  de 
cette  plaie  de  la  cuisse  un  érysipèle  qui  se  dessécha  après  cinq  à  six 
jours  ;  en  même  temps  la  suppuration  de  la  plaie  se  tarit,  et  la  fièvre 
éclata  ;  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  plaie  et  sur  le  siège  de, l’é¬ 
ruption  ,  mais  envain  ;  bientôt  les  cicatrices  de  toutes  les  autres  plaies 
se  gonflèrent,  rougirent ,  prirent  une  teinte  bleue  ;  la  respiration  de¬ 
vint  'pénible  ;  le  malade  se  plaignit  d’étouffemens  fréquens  ,  accusa 
un  sentiment  de  chaleur  dans  le  larynx  et  l’œsophage,  eut  horreur 
des  boissons,  ne  put  rien  avaler,  éprouva  des  mouvemens  convulsifs; 
quatre  jours  s’écoulèrent  ainsi ,  pendant  lesquels  tous  les  symptômes 
s’aggravèrent;  à  la  moindre  contrariété  ,  le  malade  entrait  en  fureur  ; 
et ,  enfin ,  il  expira  le  cinquième ,  après  avoir  éprouvé  une  hémor¬ 
rhagie  nasale  et  des  mouvemens.  convulsifs.  2.°  La  seconde  personne 
mordue  était  une  femme  de  70  ans;  ses  blessures  n’étaient  pas  graves 
par  leur  étendue,  mais  elles  avaient  été  faites  à  nu,  et  on  les  cau¬ 
térisa  aussi  peu  de  temps  après  l’accident.  Néanmoins  elle  succomba 
à  des  accidens  hydrophobiqnes  survenus  trois  mois  et  vingt  jours 
après  la  morsure.  3.°  Le  troisième  individu  mordu  était  un  jeune 
homme  de  1 5  ans ,  ctd’unc  sensibilité  assez  vive  ;  scs  blessures  étaient 
les  plus  considérables  et  situées  surtout  à  la  face;  on  les  cautérisa 
une  heure  après  l’accident  avec  le  fer  rouge  ;  on  les  lava  chaque  jour 
avec  du  chlorure  d’oxyde  de  sodium  étendu  d’eau  ;  des  frictions  nier 
curiclles  furent  faites;  tout  présageait  une  issue  heureuse ,  lorsque  le 
treizième  jour  après  l’accident  les  symptômes  hydrophobiqnes  écla¬ 
tèrent  et  firent  périr  le  blessé  en  quatre  jours.  L’ouverture  du,  cada7 
vre  présenta  les  altérations  suivantes  :  les  lèvres  ,  l’intérieur  de  la 
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bouche,  le  palais,  la  langue,  l’arrière-bouche,  sontd’un  gris  pâle  et 
peu  humides;  Il  n’y  a  ni  inflammation,  ni  gonflement  des  glandes 
salivaires,  parotides  et  sublinguales  :  le  larynx  et  la  trachée-artère 
sont  plus  llibréfiés  de  mucosités  que  la  bouche;  les  bronchès  sont 
rouges  et  pleines  d’une  mucosité  écumeuse;  les  poumons  sont  gorgés 
d’un  sang  rouge  brun,  et  le  coeur  plein  d’un  sang  noir  assez  fluide. 
L’œsophage  et  l’estomac  ne  paraissent  nullement  enflammés;  l’esto¬ 
mac  est  rempli  de  mucosités  filantes;  l’encéphale  n’a  pas  été  ouvert. 
Du  sang  coulait  abondamment  des  vaisseaux  du  col  et  de  la  tête. 
4-°  La  dernière  personne  que  la  louve  attaqua  fut  mordue  à  plus 
d’une  lieue  de  distance  de  la  première  ;  c’était  un  homme  de  65  ans , 
qui  laissa  passer  huit  jours  sans  réclamer  aucuns  secours;  alors  ses 
plaies,  qui  étaient  au  poignet  et  à  la  main  gauche,  furent  cautéri¬ 
sées,  mais  envain.  Après  deux  mois  les  accidens  éclatèrent;  M.  Ferrus, 
qui  les  à  observés  lui-même,  dit  qu’ils  étaient  modérés ,  et  lui  parurent 
être  ceux  de  la  dernière  période  du  tétanos  plutôt  que  ceux  de  la 
rage.  5.'  Enfin ,  deux  autres  personnes  furent  mordues  encore ,  savoir  : 
un  ancien  militaire,  et  un  jeune  homme  de  17  ans,  frère  de  celui 
dont  nous  avons  rapporté  l’histoire  au  n.°  3  ;  mais  bien  que  ces  deux 
blessés  aient  eu  plus  d’effroi  qu’aucun  autre ,  ils  ont  survécu ,  proba¬ 
blement  parce  qu’ils  avaient  été  mordus  à  travers  leurs  vêtemens, 
et  que  ceux-ci  avaient  absorbé  la  salive  de  l’animal.  La  louve  fut  tuée 
le  lendemain  du  jour  où  elle  avait  causé  tant  de  ravages ,  et  disséquée 
avec  grand  soin  par  un  artiste  vétérinaire  ;  celui-ci  n’a  pu  trouver 
en  elle  aucune  trace  de  rage  et  même  de  maladie.  Etait-elle  seule¬ 
ment  en  fureur?  Et  la  morsure  d’un  animal  en  fureur  peut-elle  en¬ 
gendrer  la  rage?  Quelques  auteurs  l’ont  dit,  et  un  des  commissaires 
de  l’Académie,  M.  Ribes,  le  pense.  Il  est  digne  de  remarque  qu’on  a 
appliqué  et.  entretenu  des  cautères  chez  les  deux  malades  qui  ont 
survécu.  M.  Ferrus  élève  des  doutes  sur  la  convenance  de  laver  les 
plaies  avec  une  solution  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium,  ainsi  que 
sur  l’utilité  des  cautérisations  faites  tardivement  :  il  exprime  le  vœu 
que  la  commission  instituée  dans  le  sein  de  l’Académie  pour  faire  des 
travaux  sur  la  rage,  rédige  une  instruction  courte  et  précise  pour 
guider  les  praticiens  des  campagnes  dans  les  cas  de  ce  genre.  Il  ne 
croit  pas  enfin  que  le  nom  d'encéphalo-bronchite ,  que  M.  Dechaume 
propose  de  substituer  à  celui  de  rage ,  doive  être  adopté,  attendu  que 
rien  ne  prouve  encore  que  cette  maladie  ait  le  siège  et  la  nature  que 
cette  dénomination  indique. 

Ce  rapport  provoque  une  longue  discussion.  M.  Rochoux  conteste 
que  les  frictions  mercurielles  aient,  comme  moyen  prophylactique 
de  la  rage  communiquée  par  morsure,  aucun  effet  heureux;  il  de¬ 
sire  que ,  dans  l’instruction  projettée ,  l’Académie  déclare  que  le  seul 
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moyen  curatif  est  la  cautérisation  des  plaies.  M.  Moreau  pense  comme 
M.  Rochoux  ,  et  en  appelle  sur  ce  point  au  me'moire  de  Leroux  de  Di¬ 
jon  ;  la  caute’risation ,  selon  lui,  doit  plutôt  être  faite  avec  un  causti¬ 
que  liquide  qui  pe'nètre  dans  toutes  les  sinuosités  des  plaies  qu’avec 
le  cautère  actuel;  et  il  faut  la  faire  précéder  du  débridement  des 
plaies  ,  pour  qu’il  n’y  ait  aucun  point  de  ces  plaies  qui  ne  soit  atteint. 
M.  Moreau  ne  pense  pas  non  plus  ,  comme  M.  le  rapporteur,  sur  les 
lotions  de  chlorure  de  soude;  il  les  croit  utiles  au  même  titre  que  la 
pommade  vésicante,dont  Leroux  conseille  de  couvrir  les  plaies  pen¬ 
dant  quarante  jours.  M.  Girard  remarque  que  les  morsures  faites  par 
les  louves  sont  toujours  plus  profondes,  plus  contuses  que  celles 
faites  par  les  chiens  ;  sa  pratique  a  toujours  consisté  à  les  débrider  et 
à  les  cautériser  avec  le  fer  rouge  ;  s’il  existe  dans  leur  voisinage  quel¬ 
ques  organes  qui  doivent  être  respectés ,  il  exécute  cette  cautérisation 
à  travers  un  morceau  de  parchemin ,  qu’il  perce  dans  le  lieu  qui 
correspond  à  la  morsure.  SI.  Emery  reconnaît  que  la  cautérisation 
est  le  principal  moyen  prophylactique  ;  mais  il  ne  croit  pas  pour  cela 
que  tous  les  autres  doivent  être  négligés.  M.  Piorry  s’étonne  que  le 
rapport  n’ait  pas  fait  mention  des  autres  moyens  prophylactiques 
conseillés,  comme  l’application  de  ventouses  sur  les  morsures,  l’ap¬ 
plication  de  ligatures  au-dessus  de  la  partie  blessée ,  etc.  M.  Adelon 
dit  avoir  vu  employer  plusieurs  fois  avec  succès,  à  l’hôpital  de  Dijon, 
le  traitement  conseillé  par  Leroux,  et  que  vient  de  rappeler  M.  Mo¬ 
reau  ;  et  dans  plusieurs  de  ces  cas  ,  il  n’a  pas  été  possible  d’élever  des 
doutes  sur  l’efficacité  du  traitement,  car  il  y  avait,  en  quelque  sorte, 
contre-épreuve  :  c’étaient,  en  effet,  des  bandes  de  moissonneurs  qui 
avaient  été  mordues;  et  tous  ceux  qui  vinrent  se  soumettre  au  trai¬ 
tement  guérirent,  tandis  que  ceux  qui  étaient  restés  sans  secours 
dans  leurs  villages  furent  apportés  plùs  tard  avec  les  symptômes 
d’hydrophobie  et  .en  périrent.  M.  Marc  reconnaît  que  la  plupart  des 
rages  qui  se  développent  par  suite  de  morsure  d’animaux,  .sont  des 
rages  transmises  par  inoculation  ;  mais  il  croit  que  quelques-unes  ne 
sont  qu’un  tétanos  traumatique,  ou  sont  l’effet  d’une  imagination 
troublée  par  la  frayeur.  MM.  Bally  et  Amussat ,  enfin  ,  veulent  que  , 
dans  l’instruction  qui  sera  rédigée,  le  public  soit  bien  averti  qu’il 
n'y  a  aucun  danger  à  donner  des  soins  aux  infortunés  chez  lesquels 
l’hydrophobie  se  déclare,  et  que  particulièrement  on  peut  impuné¬ 
ment  recevoir  sur  ses  mains ,  sur  sa  figure ,  les  crachats  que  ces  ma¬ 
lades  ont  l’habitude  de  projetter  en  abondance  autour  d’eux. 

Hématemèse  par  érosion  d'une  branche  de  e'artère  coronaire 
stomachique,  —  M.  Rullier  communique  l’observation  suivante ,  qu  il 
a  recueillie  dans  son  service  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Un  homme  de 
39  ans,  très-adonne'  aux  boissons  spiritueuses,  menuisier,  éprouve. 
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il  y  a  cinq  ans un  vomissement  très-abondant  de  Sang ,  qui  se  répété 
huit  jours  de  suite  à  la  même  heure,  et  dont  il  est  entièrement  guéri 
après  deux  mois.  Jusqu’au  1 5  avril  dernier,  il  jouit"  de  la  plus  par-! 
faite  sanie'.  Alors,  chaleur  et  douleur  à  l’épigastre,  perte  d’appétit, 
et  le  3o  de  ce  mois  nouveau  vomissement  de  sang ,  dont  la  quantité 
est  évaluée  de  cinq  à  six  livres.  Malgré  la  diète,  l’application  de  sir 
napismes  aux  pieds  et  aux  mollets,  des  sangsues  à  l’anus,  l’usage  de 
boissons  acides  et  styptiques,  le  vomissement  se  renouvelle-  deux  ou 
trois  fois  dans  le  jour  ,  et  le  malade  meurt  le  i.*r  mai.  t —  JVécropsie. 
Liquide  sanguinolent  mêlé  de  quelques  caillots  dans  l’estomac  ;  au 
milieu  de  la  longueur  de  la  petite  courbure  de  cet  organe,  ulcération 
de  trois  lignes  de  profondeur,  de  six  à  sept  de  diamètre,  carrée,  et 
dont  la  circonférence  offre  un  bourrelet  assez  épais  ;  là ,  la  membrane 
muqueuse  est  ramollie ,  diflluente  ;  et,  au  contraire,  les  tuniques 
musculeuse  et  séreuse ,  et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux ,  sont 
épaissis  et  comme  indurés.  Au  centre  de  cette  ulcération  est  l’ouver¬ 
ture  d’une  des  branches  de  l’artère  coronaire  stomachique ,  fermée 
par  un  caillot.  Le  duodénum  et  l’intestin  grêle  sont  salis,  à  l’inté¬ 
rieur,  d’une  légère  couche  de  mucosités  sanguinolentes.  Le  gros  in¬ 
testin  est  rempli,  dans  toute  son  étendue,  de  sang  noir,  visqueux, 
altéré,  semblable  à  la  matière  noire  des  vomissemens  de  la  fièvre 
jaune.  Tous  les  organes  sont  décolorés,  et  le  cœur  lui-même  est  pâle 
et- vide  de  sang. 

■  Suànce  du  1 1  mai.  —  De  l’ecclectisme  eu  médecine.  —  M.  Guérin  , 
médecin  et  rédactciir  de  la  gazette  médicale  de  Paris ,  lit  un  mé¬ 
moire  sur  l’ecclectisme  en  médecine.  Dans  ce  mémoire,  M.  Guérin 
recherché  en  quoi  a  consisté  jusqu’ici,  l’ecclectisme  en  médecine ,  et 
Cn  quoi  il  doit  consister  désormais.  L’ecclectisme  n’a  été  jusqu’à  pré¬ 
sent  ,  en  théorie,  qu’une  critique  individuelle  plus  ou  moins  judi¬ 
cieuse  des  systèmes,  et  dans  la  pratique  ,  qu’une  indépendance  plus 
ou  moins  éclairée  et  également  individuelle.  Néanmoins  il  contient 
déjà  les  germes  de  la  méthode  expérimentale ,  c’est-à-dire  qu’à  la 
différence  des  systèmes  qui  consistent  toujours  dans  une  spéculation 
dé  l’esprit,  dans  une  hypothèse  établie -à  priori,  il  procède  à  poste¬ 
riori  ,  opposant  les  faits  aux  systèmes ,  et  cherchant  jusqu’où  les  uns 
et  les  autres  s’accordent.  Mais  comme,  jusqu’ici,  l’ecclectisme  n’a 
opéré  ainsi  que  pour  montrer  lè  vide  des  systèmes,  il  n’a  fait  encore 
que  détruire.  Pour  cesser  d’être  une  philosophie  passive ,  et  pour 
édifier  à  son  tour ,  il  faut  qu’après  avoir  montré  la  discordance  qui 
eiiste  entre  les  systèmes  et  les  faits  ,  il  s’oc.cupe  de  coordonner  et  de 
systématiser  cepx-ci.  Or,  les  systématiques  n’ont  erré  que  parce 
qu’ils  ont  coiiblu  d’après  un  trop  petit  nombre  de  faits ,  et  sans  envi¬ 
sager  tous  les  élémens  des  questions  ;  et  conséquemment  les  ecclec- 
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tiques  n’éviteront  leurs  erreurs  qu’en  faisant,  au  contraire,- une  ana- 
lise  complète  des  faits.  Voilà  ce  que  doit  être  désormais  l’èCcléctisme. 

Du  reste ,  M.  Guérin  reconnaît  que  les  systématiques  ont  au  moins 
rendu  ce  service ,  de  faire  bien  connaître  ceux  des  élémens  des  ma¬ 
ladies  d’après  lesquels  ils  avaient  établi  précipitamment  leurs  dog¬ 
mes.  Dans  un  prochain  mémoire  ;  il  montrera  comment  l’ecclectisme, 
tel  qu’il  doit  être  compris,  portera  la  médecine  au  rang  des  sciences 
positives . 

M.  Rochoux  présente  verbalement  quelques  réflexions  sur  ce  même 
sujet.  Selon  lui ,  l’ecclectisme  n’a  jamais  jeté  d’éclat ,  ni  produit 
d’ouvrages  remarquables;  déjà  deux  fois  on  a  cherché  à  relever  l’an¬ 
cienne  école  qui  portait  ce  nom  ;  tous  les  efforts  ont  étévains.  Et, 
en  effet  ,  l’ecclectisme  n’est  ni  une  doctrine  ,  ni  un'  système  ;  il  n’est 
rien  ,  oü  il  n’est  que  la  méthode  expérimentale,  la  seule  qui  puisse 
faire  faire  dés  progrès  aux  sciences.  Prendre  çà  et  là  des  dogmes  dans 
divers  systèmes ,  è’est  h e  rien  faire,  si  on  ne  consulte  pas  en  même 
temps  les  faits;  or  ,  ceux-ci  commandent  forcément  la  déduction  à 
laquelle  ils  conduisent,  et  il  n’y  a  plus,  à  proprement  parler,  de 
choix  à  faire  :  dès  que  l’expérience  a  prononcé,  la  vérité  est  là  qui 
subjugue ,  commande,  ne  permet  plus  l’ecclectisme  ,  de  sorte  que  le 
véritable  eeclectismc  n’est  que  la  méthode  expérimentale. 

•M-.  Robinet  établit  cette  différence  entre  les  systématiques  et  les 
ecclectiques  :  que  les  premiers  croient  avoir  trouvé  la  vérité  ,  et  que 
les  seconds  la  cherchent.  M.  Rochonx  réplique  que  les  sectateurs  de 
la  méthode  expérimentale  cherchent  aussi  la  vérité  ,  et  par  l’unique 
méthode  qui  puisse  y  conduire.  M.  Fèrrus  conteste  qu’on  puisse  con¬ 
sidérer  les  ecclectiques  comme  des  fauteurs  delà  méthode  expéri¬ 
mentale;  ceux-ci  ne  font  la  science  qu’avec  les  faits,  tandis  que  les 
ecclectiques  se  sérventà  la  fois,  et  des  faits,  et  des  idées  des  systé-  ' 
maliques.  M.  Rochoux  réplique  encore  que  les  idées  des  systémati¬ 
ques  ne  méritent  d’entrer  dans  la  science  qu’autant  qu’elles  sont 
déjà  elles-mêmes  une  représentation  légitime  des  faits. 

Loi  de  la  fécondité  dans  ies  animaux.  —  M.  Vircy  lit  une  note- 
relative  à  la  troisième  objection  qu’on  a  faite  au  mémoire  qu’il  a  lu. 
dans  la  séance  du  27  avril ,  et  qui  repose  sur  ce  que  beaucoup  d’ani¬ 
maux,  dont  la  respiration  est  imparfaite,  jouissent  cependant  d’une 
très-grande  fécondité.  Il  ne  faut  pas,  dit-il,  confondre  la  fécondité 
aveb  le- penchant  à  l’acte  génital  et,  la  complication  de  la  fonction  gé- 
nératrifcr  ;  tandis  que  le  penchant  générateur  se  montre  dans  la  série 
des  animaux,  d’autant  plus  actif  que  l’appareil  respiratoire  a  plus  de 
développement,  la  fécondité  au  contraire  est  d’autant  moindre  que 
l’être  a  une  organisation  plus  compliquée.  Ainsi  ,  les  animaux  les 
plus  simples  ,  zoophytes,  ràdiaires,  échinodermes  ,  qui  sont  presque 
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totalement  dépourvus  d’organes  respiratoires  et  de  système  nerveux  ■ 
jouissent  de  la  plus  prodigieuse  fécondité  à  l’aide  de  gemmes,  d’o¬ 
vules,  ou  en  se  reproduisant  par  division,  par  bouture.  Les  mollus¬ 
ques  acéphales,  qui  ont  déjà  une  organisation  plus  compliquée, 
multiplient  déjà  moins.  Cette  multiplication  est  moindre  encore  dans 
les  mollusques  céphalés,  qui,  bien  qu’androgynes  pour  la  plupart, 
ont  cependant  besoin  du  concours  d’un  autre  individu  pour  se  repro¬ 
duire.  Néanmoins,  dans  tous  ces  animaux  inférieurs,  la  fécondité  est 
encore  considérable  comparativement  à  ce  qu’elle  est  dans  les  ani¬ 
maux  vertébrés.  Enfin ,  dans  ceux-ci,  les  poissons  sont  certainement 
les  plus  froids  dans  leurs  amours,  à  ce  point  qu’ils  n’ont  pas  même 
d’accouplement;  et  certainement  ils  sont  au  contraire  ceux  qui  ont 
le  plus  de  fécondité.  En  somme  donc  ,  tandis  que  les  appareils  ner¬ 
veux  et  reproducteurs  se  compliquent  de  plus  en  plus  dans  les  ani¬ 
maux  à  mesure  que  l’appareil  respiratoire  a  plus  de  développement 
au  contraire  la  fécondité  diminue  progressivement ,  depuis  le  zoo- 
phyte  ,  où  elle  est  extrême ,  jusqu’à  la  femme  qui  est  unipare. 

Strabisme.  —  M.  Pravaz  lit  un  mémoire  sur  les  causes  probables  du 
strabisme.  11  rapporte  d’abord  une  observation  d’amaurose  incom¬ 
plète  avec  cataracte  commençante  guérie  par  la  méthode  de  M.  Gon- 
dret ,  c’est-à-dire  l’application  d’un  exutoire  sur  le  sinciput.  La  ma¬ 
lade  était  affectée  dès  son  enfance  de  strabisme  avec  divergence  de 
l’œil  gauche  ;  l’œil  droit  était  sensiblement  plus  gros ,  voyait  bien, 
mais  à  courte  distance.  Un  jour  elle  ressentit  tout-à-coup  une  cha¬ 
leur  très-vive  à  l’occiput,  chaleur  qui  était  sensible  au  toucher  ;  elle 
éprouva  un  long  éblouissement,  et, de  ce  moment,  elle  vit  constam¬ 
ment  entre  elle  et  les  objets  extérieurs  comme  une  grosse  mouche 
noire  qui  changeait  sans  cesse  de  forme.  On  recourut  aux  saignées, 
ventouses  scarifiées,  vésicatoires,  mais  vainement;  on  crut  reconnaî¬ 
tre  une  cataracte  commençante ,  et  on  se  décidait  à  attendre  dix-huit 
mois  pour  opérer,  quand  IJ.  Gondret  fut  appelé.  Il  employa  sa  mé¬ 
thode,  et  dix  jours  après,  la  malade  était  déjà  sensiblement  mieux  ; 
et  après  trois  mois  ,  non-seulement  le  spectre  obscur ,  la  mouche 
noire  avaient  disparu,  mais  l’œil  droit  avait  diminué  de  volume,  le 
champ  de  sa  vision  s’était  étendu  de  près  de  moitié,  et  la  divergence 
des  axes  visuels  avait  sensiblement  diminué.  M.  Pravaz  connaît  plu¬ 
sieurs  autres  cas  où  la  méthode  de  M.  Gondret  a  eu  des  résultats 
aussi  heureux.  Il  est  vrai  que  des  anciens  l’avaient  déjà  conseillée  et 
employée  ;  mais  M.  Gondret  a  au  moins  le  mérite  d’avoir  ramené  à 
cette  pratique  tombée  en  désuétude,  et  même  d’y  avoir  ajouté  d’heu¬ 
reux  pcrfectionuemens.  M.  Pravaz,  en  effet,  croit  qu’agir  sur  le  nerf 
de  la  cinquième  paire  par  la  pommade  ammoniacale,  est  plus  avan¬ 
tageux  que  de  le  faire  par  le  fer  incandescent  ou  le  vésicatoire;  on  agit 
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ainsi  par  secousses  brusques,  intermittentes,  qui,  comme  l’électri¬ 
cité  ;  sont  plus  en  rapport  avec  le  mode  d’action  et  de  vitalité  du 
système  nerveux.  M.  Pravaz  arrive  ensuite  à  l’objet  principal  de  son 
mémoire,  les  causes  du  strabisme.  Il  rappelle,  i.°  l’opinion  de  Delar 
Lire,  qui  attribuait  le  strabisme  au  déplacement  de  la  partie  la  plus 
sensible  de  la  rétine ,  déplacement  qui  forçait  l’œil  à  changer  d’au¬ 
tant  sa  direction ,  pour  faire  correspondre  toujours  l’extrémité  de 
l’axe  optique  au  point  le  plus  favorable  à  la  vision;  a.0  l’opinion  de 
Buffon ,  qui 'accusait  une  inégalité  de  force  des  deux  yeux,  et  qui  at¬ 
tribuait  le  strabisme  à  ce  que  l’instinct  faisait  écarter  l’œil  le  plus 
faible  de  la  direction  du  plus  fort  ,  pour  prévenir  la  confusion  résul¬ 
tant  de  deux  images  non  également  nettes.  Il  oppose  à  celle-ci  que  le 
strabisme  devrait  survenir  chez  les  personnes  qui  ont  un  commence¬ 
ment  d’amaurose  ou  de  cataracte,  et  chez  lesquelles  conséquemment 
les  deux  yeux  n’ont  pas  une  égale  force.  l{ objecte  surtout.que  le  dé- 
faut  de  parallélisme  des  yeux  est  susceptible  de  mille  degrés ,  depuis 
le  simple  faux  trait  dans  l’œil  jusqu’à  l’écartement  le  plus  grand,  de 
sorte  qu’il  est  impossible  dans  tous  ces  cas  que  l’oeil  qui  s’écarte  de  là 
direction  normale  sorte  du  champ  de  la  vision  de  l’autre  œil.  IL  op¬ 
pose  encore  que  Home  et  Wardrop  ont  observé  des  cas  de  strabisme 
congénial,  où  les  deux  yeux  avaient  une  égalité  parfaite  dans  leqr 
puissance  visuelle.  Enfin  ,  il  croit  trouver  la  solution, du  problêrue, 
d’une  part,  dans  Dèlaliire,  qui,  pour  expliquer,  la  diplopie.,  admettait 
une  obliquité  du  cristallin  ;  d’autre  part  ,  dans  .une  observation jde 
Duhamel  ,  qui  attribua  un  strabisme  au-  déplacement,  du  çristallin 
parla  rétraction  de  quelques-uns  des  procès  ciliaires.  Les  conclusions 
de  son  mémoire  sont,  i.°  que  d’inégalité-  de  force  des.deuxyeux  n’est 
pas  la  cause  du  strabisme ,  car  celui-ci  existe  sans  elle,  et.ee  stra¬ 
bisme  serait , sans  effet  dans  les  cas  où  l’œil  qui  s’écarte  ne,  sort 
pas  complètement  du,  champ.de  la  vision  de  l’œil  qui:  pointe  direc¬ 
tement  à  l’objet,  a. ••  Que  le  strabisme  a  pour  cause  un  changement 
de  situation  du  cristallin  relativement  à  l’ouverture  de  l’iris ,  ou  toute 
autre  disposition  anormale  des  surfaces  réfringentes  de  l’œil  ;  le  stra¬ 
bisme  étant  alors  un  moyen  inspiré  par  l’instinct  pour  rétablir  la 
régularité  de  la  fonction,  malgré  l’irrégularité  de. l’organe;  3, °, que 
lorsque  la  paralysie  d’un  des  muscles  de  l’œil  détruit  le  parallélisme 
des  axes  visuels  ,  la  déviation  qu’éprouve  mécaniquement  le  cristallin 
par  suite  dé  l’inégalité  de  pression  exercée  sur  les  diverses  parties  de 
l’œil ,  tend  ,  après  un  certain  temps  ,  à  ramener  l’harmonie.  La  dis¬ 
position  de  l'humeur,  vitrée ,  non  en  une  seule  cavité,  mais  en  des 
cellules  multiples  de  diverses  grandeurs  ,  et  dans  lesquelles  elle  peut 
être  sécrétée  en  des  quantités  diverses,  permet  de  concevoir  com¬ 
ment  peut,  varier  infiniment  l’inclinaison  du  cristallin  et  la  situation 
de  cette  lentille  relativement  à  la  pupille. 
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Amputation  do  col  de  la  matrice.  —  Mémoire  la  par  M.  Dubled  , 
agrégé  à  la  Faculté.  'Sur  quinze  extirpations  dïutérus  pratiquées  jus¬ 
qu’ici,  trois  seulement  ont  été  sûmes  de  succès  ;  dans  les  douze  au¬ 
tres  cas,  les  malades  ont  péri,  ou  par  la  violence  des  douleurs,  ou 
d’hémorrhagie,  ou  d’une  péritonite  consécutive.  Tous  les  procédés 
opératoires  'Suivis  jusques  à  présent  sont  également  douloureux; 
mais  celui  de  M.  Récamier  est  incontestablement  le  plus  sûr  ,  en -  ce 
que  les  ligatures  y  sont  appliquées  sur  les  ligamens  larges.  Cepen¬ 
dant,  M.  Dubled  trouve  à  ce  procédé  ce  double  vice  ;  i.°  De  couper 
les  pédicules  dés  ovaires  et  des  trompes  Utérines  sans  aUcunè  appli¬ 
cation  de  ligature,  ce  qui  expose  à  une  hémorrhagie  parles  artères 
-ovariques  ;  2. 0  d’appliquer  médiatement  la  ligature  sur  les1  ligamens 
larges,  ce  qui  expose  cette  ligature  à  glisser  au’ moment  où  l’bn  fait 
la  section  du  bord  utérin  de  ces  ligamens.  Pour  éviter  ees  inconVé- 
niens ,  M.  Dubled  proposé  le  mode  opératoire  suivant  :  situer  la  ma¬ 
lade  comme  pour  la  taillé  sous-pubienne  :  saisir  le  col  de  l’utérus 
avec  une  pince  de  Museiix/et  l’abaisser  méthodiquement  juëqu’à la 
vulve  :  avec  un  bistouri  convexe  sur  le  tranchant  diviser  sur  la  lèvre 
an  térieure  du  museau  de  tanche  ses  adhérences  avec  le  vagin  ,  por¬ 
ter  le  doigt  indicateur  dans  cette  ouverture  pour  décoller  la  vessie  , 
et  avec  un  bistouri  boutonné  aggrandir  transversalement  l’incision 
à  droite  et  à  gauche,  et  ouvrir  le  péritoine  :  agir  de  la  même  manière 
'sur  la- lèvre  postérieure  pour  décoller  le  rectum  du  vagin,  èt  user  de 
plus  de  ménagemens  encore  qu’en  devant ,  parce  que  les  adhérences 
sont  ici  plus  intimes;  par  exemple ,  au  moment  où  l’on  emploié  le 
bistouri1  boutonné,  protégerle!  rectum  avec  l’indicateur  gauche  :  ap¬ 
pliquer  alors  sur  lés  ligamens  larges  qui  Sont  accessibles  aux  doigts, 
sur  leur  tiers  antérieur,  une  ligature  qui  comprend  Fartère: utérine!; 
diviser  ensuite  avec  des  ciseaux  droits  ,  eh  allant  d’avant  en  arrière, 
le  bord  utérin  de  ces  ligamens,  et  en  n’intéressant  le  plus  souvent 
que  le  tiers  antérieur;  enfin  ,  tirer  en  dehors  le  corps  de  l’utérus,  et 
extirper  de  cet  organe  toute  la  partie  malade.  M.  Dubled  assigne  pour 
avantages  à  ce  procédé,  i ,°  de  faire  éviter  les  vives  douleurs  que  produit 
toujours  le  renversement  et  l’hémorrhagie  provenant  de  la  lésion  do 
•l’artère’  utérine;  2.°  de  n’enlever  dé  l’ütérlis  que  la  partie  malade, 
et  de  respecter  le  fond  qui  sert  à  soutenir  le  paquet  des  intestins’,  ët 
empêcher  toute  hémorrhagie  par  les  artères- ovariques ,  -puisque  le 
pédicule  des  ovaires  et  des  trompes  n’est  pas  atteint.  M.  Dubled  n,’a 
encore  expérimenté  ce  procédé  opératoire  que  sur  le  cadavre. 

Séance  du  18  mai.  —  Vaccine.  —  L’Académie  reçoit  les  tableaux 
des  vaccinations  pratiquées  en  1829  dans  les  de'partemens  du  Nord, 
de  Loir-et-Cher  et  du  Cher.  Dans  le  département  du  Cher,  on  n’a 
■pratiqué  que  iop3  vaccinations;  dans  celui  de  Loir-et-Cher,  il  y  a 
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eu  SSSIS  'vàcêiüatlôns  sur  7439  naissances;  et  dans  le 'département  du 
Nord  ;i  stlr  321Ï0.  naissances-,  il  y  a-  eu  19829  vaccinations.'  Ce  der¬ 
nier  de>phrteinëh:ti  a  encore  offert  en  1829  1766  variolés ,  dont  149  ont 
péri.  ■  ■  ■'  ■  . 

•  M.  Emerÿ,  au  nom  de  la  Comliiission  de  vaccine  ,  lit  le  projet  d’unë 
instruction  Sur  la'  vàccine  destinée  à  être  envoyée  à  tous  les  médecins 
-vaccinateursi  Toute  la  séance  est  consacrée  à  la  discussion  de  cette 
instruction,-  qui  est  renvoyée  pour  une  rédaction  définitive  à  la  com¬ 
mission.  '  Le  'point  qui  a  été  le  plus  controversé  est  le  degré  de  pro- 
fdndeur  qu’il  fant  donner  aux  piqûres  vaccinales  ;  quelques  mem¬ 
bres  ont  pensé  qu’il  n’yavait  aucun  inconvénient  à  faire  des  piqûres 
un  peu  profondes ,  et  ont  nié  que  le  sang  qui  coule  dans  ces  bas' en¬ 
traînât  le  virus  et  empêchât  le  succès  de  l’opération  ;  ils  ont  cité  iin 
-c?as  dans  lequel  l’instrument  ayant  ,  par  un  mouvement  imprévu  du 
vâcfciné,  traversé  de  part  en  part  la  peau,  comme  dans  l’opération 
du  séton  ,  un  bouton  vaccinal  s’est'  développé  à  chacune  des  deux 
plaies.  Ils  ont  même  avancé  que,  avec  deS piqûres  un  peu  profondes  , 
les  boutons  vaccins  étaient  plus’  gros.  Mais  la  majorité  dé  l’Académie 
s’bst  prononcée  pour  la  pratique  des  piqûres  superficielles.  ' 

Séarice  du.  ’iï  hiai.  - — Vaccine.  —  Tableau  des  vaccinations  prati¬ 
quées  en  1829  dans  le  dépârtenient  de  la  Mcurthe  ;  sur  1*448  nais¬ 
sances';  il  y  a  èu  iio55  vaccinations  ;  102  individus  ont  été  atteints- 
dé  là  variole.  M:  le  secrétaire  donne  lecture  d’une  circulaire  de 
M.  le  vicaire-général  de  Nancy  à  tous  les  curés  du  diocèse  pour  les 
engager  i  favoriser  là  pratique  dé  la  vaccine  ,  circulaire  à  laquelle 
applaudit' en  tous  points  l’Académie,  et  dont  la  compagnie' remefeie 
l’auteur,  M.  l’abbé  Lamotte. 

M.  Girard  présente  une  épingle  qü’il  a  trouvée  récemment  dans  le 
cœur  d’un  boeUf.  M.  Renàuldin'dit  avoir  trouvé  une  fois  un  morééàU 
de  clou' dans  la  sub'stancé  d’un  poumon  d’homme;  l’organe  h’étàit 
millémént  altéré  ni  enflammé  dans  le  voisinage  du  clou  ;  et  êé  clou 
n’é.tait  pas  même  rouillé. 

Dissolution  chimique  des  parois  de  l’estomac  après  la  mort.  — 
M.  Andral  fils  J  au  fiom  d’une  commission  ,  lit  un  rapport' sur  lé;  mé¬ 
moire  qu’à  lu  M.  Carswcll,  professeur  d’anatomie  pathologique  de 
l’Université  de  Londres  ,  dans  les  séances  des  16  et  23  février  dernier. 
(  Voyez  le  tome  XXII  des  Archives  ,  pages  266 , 269  et  suivantes.)  La 
commission  rappelle  les  expériences  faites  par  M.  Carswcll  ,  dans  les¬ 
quelles,  ce  médecin  ,  assommant  des  lapins  peu  de  temps  après  qu’ils 
avaient  mangé ,  et  lorsque  la  digestion  était  chez  eux  en  pleine  ac¬ 
tivité,  a  trouvé  chez  ces  animaux  l’estomac  ramolli  dans  sa  partie 
la  plus  déclive,  détruit  de  sa  surface  interne  à  sa  surface  externe,  et 
dans  le  sens  Selon  lequel  a  dû  agir  le  liquide  renfermé  dans  son  in- 
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térieur.  Elle  a  répété  ces  expériences,  et  a  obtenu  les  mêmes  résul¬ 
tats.  Elle  croit  donc,  avec  M.  Carswell ,  que,  dans. ces  expériences, 
les  altérations  qu’a  présentées  l’estomac  étaient  dues  à  l’action  chi¬ 
mique  qu’ont  exercée,  après  la  mort,  sur  les  parois  du  viscère,  les 
sucs  qui  y  étaient  contenus.  Elle  croit  aussi  que  ces  sucs  sont. ceux 
même  qui,  pendant  la  vie,  opèrent  la  digestion,  se  fondant  ,,1.»  sur 
ce  que  ces  sucs  étaient  acides,  comme  l’est  le  suc  gastrique  ;  a,“  sur 
ce  que  ces  sucs  ont  fait  subir  aux  parois  de  l’estomac  des  altérations 
analogues  à  celles  qu’imprime  le  suc.  gastrique  aux  alimens  ;  3,°  en¬ 
fin  ,  sur  ce  que  du  suè  gastrique  retiré  de  l’estomac  d’animaux  vi- 
yans  ,  et  déposé  dans  l’estomac  d’animaux  morts ,  a  de  même  effectué 
le  ramollissement,  la  perforation  de  cet  organe.  La  commission  rap¬ 
proche  de  ces  expériences  un  fait  observé  sur  l’homme,  celui  d’un 
maçon  mort  accidentellement  des  suites  d’une  chute,  faite  pendant 
le  travail  de  la  digestion,  et  dans  lequel. les  membranes  muqueuse 
et  musculeuse  de  l’estomac  étaient  aussi  en  plusieurs  points  ramol¬ 
lies  et  détruites.  Elle  croit  aussi,  avec  M.  Carswell ,  que,  dans  ce  cas, 
l’altération  de  l’estomac  était  due  à  l’action  chimique  , qu’ont  exer¬ 
cée  ,  après  la  mort ,  sur  les  parois,  de  çe  yiscère ,  les  sucs  digestifs. 
Mais  comme  elle  n’ignore  pas  que ,  en  beaucoup  d’autres  cas  de  morts 
subites  de  l’homme ,  l’estomac  a  .  été  tççuvé  sain  ,  elle  ne  prononce 
pas  d’une  manière  aussi  absolue  que  M,  Carswell  l’identité  de  ce  cas 
avec  ceux  qui  résultent  des  expériences  de  ce  médecin.  Encore  moins 
adopte-t-elle  celte  autre  conclusion  de  M.  Carswell ,  que  le  plus  grand 
nombre  des  ramollissemcns ,  érosions  et  perforations  de  l’estomac  , 
au  lien  d’être  des  effets  de  maladies  éprouvées  par  ce  viscère  pen¬ 
dant  la  vie,  comme  le  croient  la  plupart  des  médecins  actuels,  sont 
au  contraire  dus  à  une  action  chimique  qu’ont  exercée, sur  le, viscère, 
après  la  mort,  les  sucs  digestifs.  M.,  Carswell ,  pour  justifier  cette 
conclusion,  a,  dans  son  mémoire,  examiné  tous  les  cas  de  ramollis¬ 
sement  de  l’estomac  transmis  par  les  . auteurs  ,  et  .particulièrement 
ceux  que  l’on  doit  à  M.  Louis:  il  s’appuie ,  i sur  ce  que,,  dans  ces 
ramollissemens  prétendus  pathologiques,  le  sang  des  parties  altérées 
a  la  même  couleur  noire  que  présentej  le  sang  .que  l’on  ,met  en 
contact  avec  le  liquide  acide  que  contient  l’estomac  pendant,  la  di¬ 
gestion  spr  ce  que  les  liquides  recueillis  dans  les  estomacs  trou¬ 
vés  ramollis  ou  perforés  après  la  mort ,  ont  été  reconnus  .par  lui  aussi 
acides  que  l’est  le  suc  gastrique  normal  •  3.°  sur  ce  que  ççs  liquides, 
introduits  dans, des  estomacs  d’animaux  morts,  ont  de  même  ramolli 
et  perfore  ces  estomacs.  M.' Carswell  a  aussi  cherché  à  déterminer 
quelles  conditions  physiques  de  l’estomac  font  varier  J’influence 
qu’exercent  sur  lui,  après  la  mort,  les  sucs  gastriques.  Là  ,  où  sa 
membrane  muqueuse  est  lisse  et  présente  une,  large  surface  à  l'action 
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de  ces  sucs  ,  comme  au  grand  cul-de-sac ,  son  ramollissement,  son  éro¬ 
sion  ,  sont  par  plaques  :  là  ,  au  contraire,  où  cette  membrane  forme  des 
plis,  estdéfendue  par  des  mucosités ,  le  ramollissement  est  sous  forme  de 
stries ,  de  bandes  étoilées.  M.  Carswelï prouve  ici,  qu’ilfaùtàvoir  grand 
égard  aux  matières  que  contient  l’estomac,  ainsi  qu’aux  conditions 
physiques  de  ce  viscère ,  sa  forme ,  son  volume ,  sa  situation ,  attendu 
que  toutes  ces  circonstances  influent  sur  le  point  de  l’organe  qu’at¬ 
taquent  les  sucs  gastriques,  et  déterminent  le  siégé  et  l’étendue  du 
ramollissement.  Enfin,  il  différencie  ainsi  les  ramollissemens,  éro¬ 
sions  et  perforations  pathologiques  et  cadavériques  :  i.°  Dans  le  ra¬ 
mollissement  par  dissolution  chimique,  la  membrane  muqueuse  est 
pâle ,  transparente  ,  et  a  une  consistance  gélatiniforme  ;  dans  l’éro¬ 
sion  et  la  perforation  par  la  même  cause,  les  pouilours'du  point  al- 
téré  offrent  la  même  pâleur,  et  la  même  transparence  ;  toutes  cés 
altérations  ont  leur  siège  au  point  le  plus  déclive  de  l’organe,  là  où 
les  sucs  gastriques  naturellement,  s’accumulent  dans  le  grand  cul-de- 
sac  ;  leurs  bords  sont  libres,  sans  adhérence  aux  organes  voisins  ;  on 
n’observe  dans  leur  voisinage  aucuns  vestiges  d’actions  morbides; 
ailes  n’ont  pas  causé  d’épancliemens;  enfin,  le  Bang  contenu  dans 
les  vaisseaux  de  la  partie  altérée  est  noir  ou  brun,  a.»  Dans  le  ra¬ 
mollissement  pathologique ,  au  contraire,  la  membrane  muqueuse 
est  souvent  rouge  ,  et  qu’elle  soit  rouge  ou  blanche,  toujours  elle  est 
plus  ou  moins  opaque  et  ressemble  à  de  la  crème  épaisse  mêlée  dé 
farine  ;  ce  ramollissement  peut  exister  dans  toutes  les  parties  de  l’or¬ 
gane,  et  là  où  les  sucs  gastriques  n’ont  pu  évidemment  séjourner;  les1 
bords  de  la  partie  altérée  ne  sobfpas  libres  ,  adhèrent  aux  organes 
voisins ,  et  offrent  des  vestiges  d’actions  morbides. 

Une  longue  discussion  s’engage  sur  ce  rapport. —  M.Fiorrÿ  rappelle 
que  des  doutes  ont  été  élevés  sur  l’existènce  du  suc  gastrique  ;  que 
des  expériences  de  Montègre  ont  paru  démontrer  que  ce  prétendu 
suc  gastrique  n’était  que  de  là  salive  avalée  et  acidifiée  par  l’action 
qu’exerce  sur  elle  l’estomac;  et  il  aurait  désiré  que  la  Commission 
s’expliquât  sur  ces  sucs,  qui,  selon  M.  Carswell ,  opèrent  après  la 
mort  la  dissolution  chimique  des  parois  de  l’estomac.  Il  ajoute  que 
M.  Carswell  n’a  opéré  que  sur  des  animaux  en  travail  de  digestion  ; 
et  que,  cependant,  l’abstinence  est  aussi  une  des  causes  les  plus 
puissantes duramollissement  de  l’estomac.  — M.  Louis  pense  que  pour 
résoudre  la  grave  question  soulevée  par  M.  Carswall ,  celle  de  savoir 
si  les  ramollissemens  ,  érosions  et  perforations  de  l’estomac  sont  le 
plus  souvent  des  effets  de  maladies  éprouvées  par  le  viscère  pendant 
la  vie,  ou  les  résultats  d’une  action  chimique  exercée  par  .ses  sucs 
propres  sur  ses  parois  après  la  mort;  M.  Louis,  disons-nous,  pensé 
qu’il  faut  être  en  défiance  des  expériences  sur  les  animaux  vivons', 
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lesquelles  ne  peuvent  fournir  que  de?  analogies  qni  sont  'souvent  dé¬ 
cevantes  ;  et  qu’il  faut  surtout  prononcer  d’après  des  faits  recueillis 
sur  l’Homme.  Ôr,  il  ne  croit  pas  que  ceux-ci  soient  aussi  favorables 
à  la  thèse’de  M.  Carswell,  qu’à  celle  des  médecins  qui  rapportent  à 
une  maladie  les  ramollissemens  et  perforations  dé  l’ëslô’màè.  D’ühè 
part,  sur  douze  faits  qu’il  a  consignés  dans  son  Mémoire  sïiï  lé  rtt- 
mollissemeht  de  l’estomac ,  sept  e'videmment  né  pëuVent  ét'rè‘ riippo'r- 
tés  à  une  dissolution  chimique  de  l’organe  effectuée  âpres  là  hidrt. 
Sur  dix-neuf  nécropsies  qu’il  a  faites  récemment  à  l’hôpital ‘dé  là 
Pitié,  il  a  encore  trouvé  trois  ramollissémèris ,  et  d‘ans  aiicùd ’dë:fcës 
trois  cas  ,  l’altération  né  pouvait  encore  sc  concévoir'd’aprèbTa  th'éb- 
rie  chimique  de  M.  Carswell.  il  eh  à  été  dé  méih4“ëh'c‘ôiré  fchez  Un 
homme  entré  à  la  Charité  avec  un  catarrhe  pul'tnohàire,  puis  af¬ 
fecté  d’une  maladie  gastrique  qui  à  duré  "trois  sefnaiûeè,  etqüi, 
mort  après  d’une  angine  croupale  ,  présenta  ùVi  ràttidllîssèiWétit  par 
bandes  del’èstomac.  D’autre  part,  dans  Un  méfhbiré  qü’il  à  publié 
sur  les  morts  sübites ,  il  a  rapporté  six  faits  d'dnS  lëstjüelé  la‘ mUrt 
àvait  frappé  les  individus  en  pleine  santé  ét  aü  ihilieii  dti  fravlfli  de 
,1a  digestion  ,  et  dans  aucun  d’eux Téstomaé  n’a  lé  ràTàt/llisïli- 

mentqu’aiiraiènt  dùprëduire,  d’aprèsM.'CàrsvVèll,  les  tués  dijjféàïifs.'ll 
a  depuis  observé deux  cas  analogues  ,  un  à  Gibràltài* ,  ct  'üh  8'ld’Pitié. 
—  M.  Virey  remarque  que  II.  fcarstvéll  n’a  expérimenté  iplie"  Sût  Hès 
herbivores,  animaux  dont  le  sue  gastrique  est  ‘très-àcldé  'èrt  tMItlétf- 
pable  ,  couséquemment,  dé  corroder  ld  inéihWdilé  Wuïfbéiiéè' ’db 
l’estomac  ;  il  regrette  que  ce  médecin  n’dit  pàs  bpééë ‘sût  ‘Heïf'catàtf- 
vores,  animaux  dont  le  suc  gastrique  ëst  bien  nàoiPs  ,dcidb.'Jfl  âjfrtitb 
que  certaines  maladies  de  l’èstomac  paràis'sén t  ' ’aù^iiiéWtér  -l’àéidlte 
des  sues  digestifs,  et  peuvent  Cbnséqüfehirhént  fehirblriét' fddiléiùént 
à  leur  süitè  des  ramollisséméùs ,  Ses  fcVbàio'riè  dé ’cé ‘àîseêré.'^U-Mv  ®réS- 
chet(i  pendant  six  ans  qu’il  a  été  chirurgien  eù  fchef  dé  l’hôpital  dès 
Bnfans-Trouvés ,  a  observé  Un  grand'  notnbré  de  rdm'ollit'sètnéh's’,  d’é¬ 
rosions  ét  de  perforations  de  l’estomac;  il  l'es  a  observés’ SUftaUt  siir 
les  enfans  qui  étaient  envoyés  à  l’infirbieHe  ptfuf  tïnë  iftalddië 1  quel¬ 
conque  ,  et  qui ,  privés  dé  nourrices ,  étdïëht'  dlii’UëAtëS  àfèd  ’ÜWe 
mauvaise  bouillie  ;  il  ne  lés  a  pas  troiiVés  Sn’r  leS  enfans  qui  avaient 
une  nourrice;  il  lés  attribua  donc  à  uhè  tndUvdisè  alitnehtàtibA  et  , 
par  conséquent ,  à. une  maladie.  M.  Breséiiét Ïtïvb'cpù'è  leH’dütBrtt'é'dë 
M.  Cruveilhier,  qliis’ëst  occupé  beaucoup  décès  iaméllistémfehs’,  lés 
croit  aussi  des  effets  pathologiques,  et  les  a  ôbséfvés  surtout ‘chë'iibs 
enfans  qu’on  venait  de  sevrer. — ÜI.  Rocho'uxpënsfeqU’off  peut  tdiër  dé 
quelque  exagération  la  thèse  de  M.  Carswell' ,  ét  'ï’dcqhiëàceihent'qlib 
semble  y  donner  la' Commission  ;  comme  Üî.  Éôüis  ,'  il  réélise  lés  a'r- 
gumens-tirc's  des  expériences  sur  les  animaux  viiahs  ;  conihie  M;  LÜUis', 
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il  remarque  que  si  les  sucs  digestifs  pouvaient  ainsi  dissoudre  l’esto¬ 
mac  après  la  mort ,  on  devrait  trouver  le  ramollissement  de  ce  viscère 
dans  presque  toutes  les  morts  subites. —  M.  De  Lens  regrette  que  la 
Commission,  dans  son  rapport,  n’ait  pas  distingué  les  faits  qu’elle  a  vé¬ 
rifiés  ;  n’ait  pas  détaillé ,  par  exemple ,  les  expériences  qu’elle  a  faites 
et  les  résultats  de  ces  expériences;  il  le  regrette  d’autant  plus  ,  que 
divers  médecins  ,  M.  Sandras  entre  autres  ,  ont  répété  les  expériences 
de  M.  Carswell,  et  n’en  ont  pas  obtenu  les  mêmes  résultats. — M.  Cru- 
veilhier  dit  que ,  au  premier  coup-d’œil ,  les  ramollissemens  de  l’es¬ 
tomac  paraissent  être  dus  à  une  action  chimique  ;  mais  quelques-uns 
cependant  sont  évidemment  pathologiques;  tel  est,  par  exemple  ,  le 
ramollissement  gélatiniforme  de  Jœger;  il  a  observé,  en  effet,  ce  ra¬ 
mollissement  à  la  face  antérieure  de  l’estomac,  à  l’œsophage,  dans 
l’intestin  ,  en  un  mot,  en  des  lieux  üù  ne  pouvaient  mécaniquement 
séjourner  les- sucs  digestifs.  Il  considère,  au  contraire,  comme  cada¬ 
vérique  ,  le  ramollissement  pullacé  de  M.  Louis,  qui  existe  toujours 
à  la  face  postérieure  de  l’estomac^,  ic’eSt-à-dire  U  où  naturël’leiBënt 
s’accumulent  et  .séjournent  les  sucs  digestifs.  —  M.  Lisfranc  remà’rque 
que  ,  dans  la  solution  de  la  questidn  ,  il  ne  faut  pas'oublier  que  beau¬ 
coup  de  maladies,  même  organiques,  sont  latentes  et  ne  révèlent 
leur  existence  pendant  la  vie  par  aucuns  symptômes  :  il  a  trouvé  ainsi 
des  cancers  de  l’estotbac  très-avancés ,  et  qu’aùcuns  symptômés  n’a- 
vaiefit  pli  faite  soùjréenticr.  — ‘‘Quand  la  vie  cessé  ,  dit  M.  Castel1, 
l'influence- des  ageni'cliimiqücs  colnJnence  J  et,  bien  qi/è  cé  sé'iéù't 
les  agens  digestifs.  Ijiii  but  produit ,  dans  les  ’cas  répiportés  pVr 
M.  Carswell ,  le  ramolliSfémont  de  l’éétoùiac  ,  ce  ramollissement  ù’aé- 
rive  que  parce  qucla 'digestion  est-' suspendue.  M.  Castel  ajoute  que, 
dans  certaines  maladies  -,  la  .vie  est  si  affaiblie ,  qu’elle  n’oppose  pres¬ 
que  plus  dé  résistance  à  l’action  des  agens  chimiques  contenus  dans 
les  voies  alimentaires  ;  et  'delà  ces  taches  noires  qu’offrent  les  in  testins 
dans  les  maladies  de  mauvais  caractère.  —  M.  Bougon,  enfin  ,  parle 
d’un  chirurgien  de  Londres  qui  a  répété  fréquemment  les  expériences 
de  Hunier ,-  'et  dans  le  cabinet  duquel  il  a  vu  de  nombreux  cstomafcs 
ramollis  ainsi  à  leur  surface  interne  par  l’action  chimique  des  sifes 
propres  du  viscère.  —  Le  rapporteur  ,  M.  Andral ,  défend  la  Comftfis- 
siondu  reproche-qui  lui  est  fait  d’avoir  trop  approuvé  la  doctrine  d'e 
M-  Carswell;  la  Commission  n’a  garanti  que  les  résultats  des  expé¬ 
riences  faites  sur  les  animaux ,  et  dans  lesquelles  l’estomac  lui  a  pàrù 
évidemment  . être  ra'molli  par  une  action  chimique  dés  fe!ucs  diyès'- 
tifs.  Elle  a  été  plus  'citconépecte  rëlatiVementaux  autres-bdncliisië'uS 
de  M.  Carswell.  Il  pèfise  coittraîrerùënt  à  MM.  Louis  et  Rocliôüi ', 
que  les  ci:pérten'6ës'léù#lés  anîtoa'ux  vivans-  peuvent  'sferVif  Ici.  l!il 
l'éga'rdë',  du  reste  ,  la  question  soulevée  ici  par  M.  Carswell  comifië 
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des  plus  importantes ,  et  il  faut  retendre  aûx  changemen9  de  colo 
ration  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  comme  à  ses  change- 
mens  de  consistance,  à  son  ramollissement.  C’est  a  ce  titre  que  la 
Commission  a  donne  des  éloges  qui  lui  ont  paru  justes  au  travail  de 
M.  Carswell.  L’Académie  sanctionne  en  ce  point  les  conclusions  de  la 
Commission  ,  et,  sur  la  proposition  de  M.  Cruvelhier  ,  décide  qu’une 
Commission,  composée  de  MM.  Louis,  Andral  fils,  Cruvelhier,  Lis- 
franc  et  Breschet,  sera  chargée  de  faire  des  recherches  sur  les  alté- 
i4itions  de  l’estomac  survenues  ,  ou  par  causes  pathologiques  pendant 
■la  vie  ,  ou  par  effets  cadavériques  après  la  mort. 


VARIÉTÉS. 


JYolioe  biographique  sur  M.  A.  Desoiimkmjx,  professeur  Je  la  Faculté 
Je  méJecine  Je  Paris ,  membre  titulaire  Jè  V AcaJèmie  royale  Je 
méJecine ,  méJecin  en  chef  de  l’hospice  Je  la  Maternité ,  membre 
Je  la  Lé gion-d’ Honneur. 

Si  la  mort  a  quelque  chose  d’effrayant ,  si  sa  puissance  a  droit  d’im¬ 
primer  jamais  une  terreur  profonde,  c’est  lorsqu’elle  frappe  inopi¬ 
nément  un  homme  sur  lequel  se  réunissaient  tous  les  genres  d’intérêt 
et  de  considération ,  et  que  son  âge  et  la  force  apparente  de  sa  consti¬ 
tution  semblaient  devoir  mettre  long-temps  encore  à  l’abri  de  ses 
coups.  Stupéfait  à  la  nouvelle  d’un  événement  aussi  soudain  ,  on  so 
refuse  quelque  temps  à  y  croire  ;  on  ne  peut  concevoir  que  celui  que 
l’on  voyait  hier  encore  plein  de, vie  et  de  santé ,  que  l’on  entourait 
de  tous  ses  égards  et  de  toutes  ses  affections,  soit  descendu  dans  la 
tombe.  Mais  cette  illusion  passagère ,  une  triste  cerlitude  ne  vient  que 
trop  tôt  la  détruire ,  et  elle  fait  place  aux  éternels  regrets ,  au  souve¬ 
nir  douloureux  de  ce  qu’on  a  perdu .  Telle  fut  la  sensation  générale 
que  causa  la  mort  imprévue  de  M.  Desormeaux.  Sans  doute,  les  corps 
savans  auxquels  il  appartenait ,  la  Faculté  et  l’Académie  royale  de 
médecine ,  rendront  dans  quelqu’une  de  leurs  séances  un  solennel 
hommage  à  la  mémoire  du  membre  qui  leur  fit  tant  ,  d’honneur. 
Quanta  nous,  que  nos  relations  particulières  avec  M.  Desormeaux, 
collaborateur  du  Dictionnaire  Je  méJecine  et  de  ce  Joprnal ,  mirent 
à  même  d’apprécier  en  quelque  sorte  de  près  les  inestimables  quali 
tés  de  son  cœur  et  de  son  esprit,  nous  devancerons  ces  éloges  publics 
en  disant  dans  un  simple  récit  ce  que  nousfeonnaissions  de  ce  savant 
et  excellent  homme.  Puisse  ce  triste  et  dernier  tribut  payé  par  notre 
douleur  et  notre  reconnaissance  montrer  combien  sont  légitimes  le* 
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regrets  que  nous  cause  sa  perte  prématurée ,  et  combien  sa  mémoire 
doit  à  jamais  nous  être  chère. 

Marie-Alexandre  Desormeaux,  né  à  Paris  le  5  mai  1778,  appartenait 
à  uqp.  famille  qui  compte  plusieurs  générations  de  médecins  ;  on  n’a 
point  encore  oublié  avec  quelle  distinction  son  père ,  membre  de  l’an¬ 
cienne  et  célèbre  Académie  royale  de  chirurgie ,  exerçait  et  profes¬ 
sait  l’art  des  accouchemens.  Il  fît  ses  humauités  au  college  d’Har¬ 
court,  où  il  remporta  plusieurs  prix,  ainsi  qu’aux  concours  généraux 
de  l’Université.  Ces  succès  de  collège,  le  plus  souvent  assez  insignifiaus 
pour  l’avenir ,  méritent  toutefois  d’être  remarqués,  lorsqu'ils  sont 
obtenus  par  un  jeune  homme  d’uqe  excessive  timidité,  et. qui  ne  les 
dut  qu’à  un  travail  assidu  et  réfléchi  :  on  ne  peut  s’empêcher  d’y 
voir  une  garantie  d’aptitude  pour  une  carrière  scientifique.  Lorsque, 
en  1792 ,  le  gouvernement  révolutionnaire  eut  fait  fermer  les  collèges 
et  tenté  d’abolir  l’instruction  pour  mieux  établir  l’égalilé-,  Desor¬ 
meaux  se  vit  enlever  à  ses  études  inachevées ,  et  fut  forcé  de  sa  livrer, 
avant  le  terme  fixé,  à  la  médecine.  Il  étudia  l’anatomie  et  la  chir 
rurgie  sous  Desault  et  sous  ses  élèves  les  plus  distingués ,  Manoury .  et 
Boyer,  qu’il  aimait  à  se  rappeler  comme  ses  premiers  maîtres.  Au 
bout  de  deux  ans  ,  quand  on.  eut  senti  le  besoin,  de- réorganiser  de3 
écoles. consacrées,  à  l’enseignement  de  la  médecine  ,  Désormeaux  fut 
un  des  premiers  nommé,  après  les  examens  requis ,  élève  salarié  de 
l’École  de  santé  de  Paris  ;  et  lors  de  la  création  de  l’École  pratique,  il 
y  entra  sous  le  titre  d’élève  de  première  classe,  et  remporta  le  prer 
ïhièr  prix  à  la  fin  de  l’année. 

Çe  fut  vers  cette  époque,  en  1798,  qu’à  peine  âgé  de  20  ans  et  li¬ 
vré  tout  entier  à  ses  études  médicales,  il  perdit  son  père,  enlevé  par 
une  mort  aussi. prompte  que  celle  qui  l’a  frappé  lui«mêmc.  Desormeaux 
eut  dès-lors  à  lutter  contre  une  destinée  qui  aurait  découragé  des 
hommes. d’un  caractère  plus  fort  que  celui  qu’annonçait  son  extrême 
timidité.  U  n’eu  fut  cependant  pas  abattu  ;  devenu,  à  un  âgî  où  l’on 
a  encore  besoin  de  guide  et  d’appui,  chef  d’une  famille  nombreuse  ot 
sans  fortune,  il  s’élève  to.ut-à-coup  à  la  hauteur  d'une  situation  aussi  dif¬ 
ficile  ;  et  on  le  voit  continuer  avec  succès  le  cours  d’accouchement  que 
son  père  avait  commencé ,  et  chercher  à  surmpnter.les  premiers  obs¬ 
tacles  que  présentent  les  débuts  de  la  pratique.  Mais  les  ciri-onstnn- 
ces  graves  où  se  trouvait  à  cette  époque  la  France ,  obligée  de  repous 
ser  de  toutes  parts  les  efforts  de  l’Europe  coalisée  contre  elle,  ne  de¬ 
vaient  pas  même  lui  laisser  la  liberté  de  poursuivre  une  carrière  si 
pénible.  La  conscription  l’eulève  à  ses  travaux,  à  sa  famille,  et  il 
part  simple  soldat  pour  rejoindre  sur  les  bords  du  Rhin  le  régiment 
dont  il  devait  faire  partie.  Arrivé  à  Strasbourg ,  les  chefs  du  service 
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quels  il  se- recommandait  lui-même  par  ses  succès  dans  ses  études 
et  par  son  instruction ,  lui  firent  obtenir  un  congé  de  quelques  mois  , 
dont  il  profita  pour  se  faire  délivrer  une  commission  de  Chirurgien 
de  troisième  classe.  Attaché  en  cette  qualité  à  l’avant-garde  creÜPâT- 
mée  de  réserve ,  il  fit  la  campagne  d’Italie  qui  se  termina  par  la 
bataille  de  Marengo.  Lorsqu’en  1802,  la  paix  de  Luncville  eut  rebdu 
pendant  quelque  temps  du  repos  à  la  France  ,  un  congé  définitif  lui 
pçrmit  de  revenir  à  Paris  et  de  reprendre  sa  carrière ,  où  l’attendaient 
encore  de  nombreuses  et  pénibles  épreuves.  Un  concdurs  se  présenté 
pour  des  places  d’aide  d’anatomie  à  l’école  de  médecine.  Desormeaux 
es!  nommé  le  premier.  Bientôt',  lés  modiques  appointemens  attachés 
à  cette  placé  sont  réduits  de  moitié  ;  il  est  obligé  ,  pdür  subvenir 
aux  besoins  d’une  existence  bien  modesto,  de  donner  des  leçons  de 
langues  anciennes  et  de  mathématiques  qu’il  avait  étudiées  jadis  avec 
succès,  et  qu’il  n’avait  pas  cessé  dé  cultiver  au'milièU  d’oecüpàtions 
toutes  différentes.  Plus  tard ,  lorsque  son  mérite  et  les  années  l’eurent 
placé  dans  une  situation  heureuse  et  calme,  M.  Desormeaux  se  plai¬ 
sait  à  rappeler  ces  temps  de  -  mauvaise  fortune,  tés  souvenirs  de 
l’adversité  passée  ne  sont  pas  6ans  quelque  charme',' soit  par  lé  con¬ 
traste  qu’ils  forment  avec  le  présent,  soit  par  lè  sentiment  assez  lé¬ 
gitime  d’orgueil  qu’à  leur  insçu  conçoivent  les  Cœurs  même  lés 
plus  modestes,  à  l’idée  des  obstacles  qu’ils  ont  surmontés. 

CependantM.  Desormeaux  n’avait  point  encore  le  titre  de  Docteur.  Il 
obtint  gratuitement  ce  grade,  au  concours,  le  6  floréal  an  X‘II(i8e>4)  en 
remportant  le  prix  annuel  fondé  tout  réccmmentpar  Cabanis.  Il  pré¬ 
senta  et  soutint  à  cette  occasion  une  thèse  ayant  pour  titré'  i  Précis  de 
doctrine  sur  l'accouchement  par  les  pieds.  Le  sujet  traité  dans  cette 
dissertation  était  sans  contredit  un  de  ceux  que  leï  accoucheurs  du 
dernier  siècle  avaient  conduit  le  plus  près  de  la  perfection  ;  M.  Desor¬ 
meaux  sut  lui  donner  encore  de  l’intérêt  en  s’en  occupant ,  par  la- 
manière  claire  et  précise  avee  laquelle  il  exposa  ce  point  de  doctinc 
des  accouchemens  et  par  l’art  qu’il  mit  à  ramener  les  procédés  opéra¬ 
toires  à  un  petit  nombre  de  règles  générales  applicables  aux  divers 
cas.  Nous  devons  dire,  toutefois,  que  l’auteur  annonce  son  travail 
comme  n’étant  presque  que  le  résultat  des  idées  puisées  dans  les  le¬ 
çons  de  son  père.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cet  aveu ,  on  reconnaît  déjà 
dans  cet  essai  le  genre  de  talent  qui  le  distingua  plus  tard. 

Après  son  admission  au  Doctorat ,  M.  Desormeaux  sé  livra  à  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  ;  malgré  son  mérite  réel ,  ce  ne  fut  qu’avec  peine 
et  après  des  dégoûts  sans  nombre  qu’il  parvint  à  se  former  quelque 
clientelle.  Son  caractère  timide,  froid  et  réservé,  ses  manières  sim¬ 
ples  ,  éloignées  de  tout  artifice  et  de  toute  ostentation ,  étaient  peu 
propres  à  lui  applanir  les  difficultés  d’une  carrière  où  le  savoir-faire 
donne  plus  de  succès  que  le  savoir. 
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Enfin,  la  fortune  commença  à  se  relâcher  doses  rigueurs,  et  le 
conduisit,  quoique  lentement  encore,  à  la  position  la  pilqs  brillante. 
Coryisart,  dont  il  avait  été  l’élève,  et  qui  avait  pu  apprécier,  so?  mé¬ 
rite,. lui  fit  obtenir  une  place  de  chirurgien  dans  la  maison  de  Ma¬ 
dame,  mère  de  I’empercijr  ;  à  quelque  temps  de  là ,  il  contracta  une 
alliance  honorable,  où  il  trouva  qn  bonheur  que  la  mort  seule  put 
interrompre;  et  dans  le  courant  de  l'année  1811,  lorsqu’un  concours 
eut  été  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  remplacer  le 
célèbre  Baudelocqne,  dont  la  mort  laissait  vacante  une  des  chaires 
d’acco jiçhemcnt ,  M.  Desormeaux  fut  nommé  professeur  après  des 
épreuves  longues  et  difficiles,  soutenues  contre  des  compétiteurs 
habiles.  Nous  n’avons  pas  assisté  à  ce  concours  qui  a  laissé  des  sou¬ 
venirs  glorieux  dans  l’école,  et  nous  ne  pouvons  en  dire  que  ce  que 
nous  ayons  souvent  entendu  répéter.  On  s’accorde  à  avouer  que  cette 
circonstance  révéla  dans  M.  Dcsormeaux  une  instruction  si  étendue 
un  esprit  d’observation  si  exact ,  une  sûreté  et  une  sévérité  de  juge¬ 
ment  si  peu  commune,  enfin  une  logiqûé  si  pressée  et  si  vigoureuse, 
qu’il  .sq^açn  tout  d’abord,  quoique  bien  jeune,  parmi  les  premiers 
maîtres  ,  de  l’art,  Mais  citons  de  préférence  les  paroles  d’un  juge  com¬ 
pétent.  en,  cettetoatière  ,  et  qui  fut  probablement  témoin  de  cette 
lutte,  scientifique  :  «  M.  Desonnoaux,  a  dit  tout  récemment.  M.  Mo¬ 
reau  sur  la  tombe  de  ce  professeur,  entra  en  lice  avec  des  hommes 
qui,  par  Jepr  mérite,  leur  Age,  les  travaux  qu’ils  avaient  publiés, 
paraissaient,  devoir  offrir  peu  de  chances  de  succès  à  leur  jeune  et 
modéré  compétiteur.  Mai&dès  la  première  épreuve,  M.  Desormeaux 
prouva  par  ses  connaissances  en  anatomie  et  en  physiologie ,  par  sa 
vaste  et. solide  érudition  ,  par  la  pureté  et  l’élégancè  de  sa  diqtion 
latine  ^qti’il  serait  un  concurrent  redoutable.  En  effet,  daqs  les  au¬ 
tres  épreuves  du  concours,  ü  conserva  cette  supériorité  qui  avait  ca¬ 
ractérisé  son  début.  1;  L’envie  fit  répapdru  da'us  le  temps  que  M.  Desor- 
meaux  ne  devait  son  triomphe  qu’à  la  protection  de  la  mère  de  l’em¬ 
pereur,  à  la  inaùmn  de  laquelle  il  était  attaché.  Il  est  curieux  de  sa¬ 
voir  que,  loin  de  lui  ayqir  été  aussi  utile  qu’on  le  prétepd ,  M.mc  Læ- 
titia,  qui  était  aux  eauy  à  l’époque  de  ce  concours,  lorsqu’elle  apprit 
sa  nomination ,  fil  exprimer  à  M.  Dcsbrmcaux  ?on  mécontentement 
de  ce  qp’il  sîÿ  était  présenté  saps  spn  agrémçnt.  Du  reste,  ce  que  fut 
depuis  lç.  professeur.  Desormeaux  suffirait  pour  répondre  à  cette  in¬ 
sinuation  calomnieuse.  Il  se  peut  que  i’clécution  plus  brillante  , ou 
plus  animée  de  quelques-uns  des  compétiteurs  ait  fait  illusion  sur  le 
rang  qu’ils  avaient  mérité  dans  le  concours;  mais  les  seuls  inpnu- 
mens  d’après  lesquels. nous  pouvons  maintenant  le  juger,  lesdisscrta- 
lious  que  chaque  concurrent  composa  dans  cette  occasion ,  sont  là 
pour  attester  la  justice  avec  laquelle  sc  fit  la  nomination  de  M.  Desor- 


l5s  VARIÉTÉS. 

meaui.  Nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  sa  dissertation  sur  l'avorte¬ 
ment'^  de  aiiortu  )  annonce  un  talent  si  ferjne  et’si  complet ,  qu’il  est 
dii^ciïë  de  croire  .que  la  supériorité  qu’elle  décèle  dans  son  auteur  ne 
se  soit  pas  montrée  dans  la  plupart  des  autres  épreuves  :  c’est  un 
traité  complet,  quoique  fort  court ,  delà  matière;  méthode  ,■  saines 
doctrines  ,  érudition  étendue  et  choisie,  critique  judicieuse  ,  laugagc 
simple,!  élégant  et  concis  :  telles  soptles  qualités  qui  distinguent  ce 
travail  à  un  haut  degrc.  Nous  ne  terminerons  pas  l’historique  de 
cette  partie  intéressante  de  la  vie  de  M.  Desormeaux,  sans  citer, 
comme  un  trait  de  son  caractère  ,  l’hésita tiop  qu’il  mit  à  se  présentera 
un  concours  dont  il  devait  remporter  la  palme.  Telle  était  la  défiance 
qu’il  avait  en  ses  propres  moyens,  défiance  que  sa  timidité  et  sa  modestie 
excessive  faisaient,  presque  partager  à  des  gens  éclairés  ;  telle  était  la 
modération  de. ses  goûts  et  de  son  ambition,  qu’il  fallut  toutes  les 
pressantes  sollicitations  de  sa  famille  et  dés  personnes  qui  le  connais¬ 
saient  intimement ,  pour  le'^écider  a  descendre  dans  une  arène  où  il 
apporta  une  force  si  imposante  et  des  armes  si  bien  préparées.  , 

ta!'  place  de  professeur,  à  la  Faculté  de  "méde,cinè  de  Paris  ou¬ 
vrait  à  SI;  Desormeaux  une,  carrière,  brillante ,  qui  mit  en  évidence 
sa  haute  capacité.  En  1816,  ses  collègues  lui  donnèrent  une  mar¬ 
que  d’estime  et  de  confiance,  en  le  nommant  à  l’unanimité  Tréso¬ 
rier  de  la  Faculté  ,  à  la  place  de  M.  Sue  ,  que  la  mort  venait  d’en¬ 
lever.  M.  Desormeaux  se  livra  presqu’exelusivemént  dès-lors  aux  dou¬ 
bles  fonctions  que  ce  titre  et  celui  de  professeur  lui  imposaient. 

On  était  à  une  époque  de  confusion  et  dKntrigues.  La  restauration 
avait  fait  surgir  dans  diverses  classes  de  la  société  des  prétentions 
grotesques.  Quelques  individus  que  leur  nullité  tenait  nécessairement 
dans  l’obscurité ,  s’imaginèrent  tôut-à-coùp  que  leurs  opinions  poli¬ 
tiques  et  religieuses ,  de  plus  ou  moins  fraîche  date,  leur  donnaient 
des  droits  à  toutes  les  places.  On  lança  peintre  la  Faculté  une  foule 
de  pamphlets  ignobles  ,  où  l’ignorance  des  choses  le  disputait  ii  la 
bassesse' et  à  la  cupidité;  tantôt  on  dénonçait  les  professeurs ,  tantôt 
on  réclamait  le  retour  aux  anciennes  institutions;  M.  Desormeaux, 
qui  avait .  une  connaissance  approfondie  de  tout  ce  qui  concerne  .les 
institutions  médicales  tant  anciennes  que  nouvelles,  prit  part  à  la 
rédaction  des  écrits  publiés  dans  la  défense  de  la  Faculté  si  brutale¬ 
ment  attaquée.  Une  résistance  opposée  à  un  homme  alors  en  cré¬ 
dit  le  signala  encore  à  la  coterie  qui  voulait  détruire  la  Faculté 
de  médecine  ,  et  dut  le  faire  regarder  comme  un  ennemi  obstiné 
de  la  légitimité  :  le  père  Elisée,  premier  chirurgien  du  Roi,  qui 
travaillait  activement,  dit-on,  à  récupérer  les  attributions  très- 
lucratives  attachées  anciennement  à  sa  charge,  avait  envoyé  à  Ta 
^apulté  un  de  scs  agén3  piomlre  des  notes  sur  les  registres  de  l’ad- 


cbmmé  Son  caractère  ,  n’étaient  tin  secret  pour  personne.  Sans  àflî- 
cher  une  opposition  'qui  n’était  pas  dans  ses  habitudes  ,  il  n’avait 
pas  cru  non  plus  dëvbir  cacher  l’intérêt  qu’il  portait  au  triomphe 
d’une  sage  liberté.  Cette' manière  de  penser  ,  aù  milieu  des  opinions 
hypocHtes  de  l’époque  ,  ajoutait  encdre  à  la  considéra  tioù  persohello 
dont  ip'joüissait.  Tant  de  méfaits,  devaient  lui  être  soigneusement 
comptés  ;  et  lui  furent  difficilement  pardohnés.  Aussi1,  quand  le  mi¬ 
nistre  Corbière  eut  dissous  illégalement  la  Faculté  de  médecine 'de 
,  Paris  ,  èn  1822  ,  fût-il  sérieusement  question  d’en  éloigner  un  liomme 
aussi' dangereux  que  le  prolftseur  Desormeaux;  Comme  Beclard  , 
d’illustre'  et  malheureuse  mémoire ,  il  faillit  n’être  pas  compris  dans 
la  nouvelle  organisation  dé  l’école ,  én  1823.  Cependant  l’injustice 
néfutpàs1  consommée;  sans  quépar  aucune  démarcha  leprofessbur 
menacé  dans  ses  droits  eût  cherché  à  parer  le  coup  qu’on  lui  des¬ 
tinait.  Au  milieu’ des  mesures  odieuses  et  ridicules  qui  furent  prises  , 
certaine  pudeur  retint  èncoré  les  réorganisateurs  de  la  Faculté;  et 
l’on  doit  aujourd’hui  leur  savoir. quelque  gré  de  n’avoir  pas  comblé 
la  mesure  de  l’absurde  ! 

M.  Desormeaux  avait  négligé  depuis  plusieurs  années  les  avan¬ 
tages  de’ la  pratique.  Le  danger  qii’il  avait  couru  lui  montra  la  né¬ 
cessité  de  s’ÿ  hdonner  de  nouveau.  Dans  un  temps  de  lutte  entre  les 
partis',  où  tout  ce  qiii  tient  au  Gouvernement  peut  être  livré-  aux 
passions  et  à  llarbitraire  du  pouvoir  du  jour  ,  il  dut  penser  à  se 
créer  un  avenir  indépendant.  Il  avançait  avec  succès  dans  cette' nou¬ 
velle  carrière1;  la1  place  de  médecin  de  l’hospice  de  la  Maternité 
qu’il  occupait  depuis  à-peu-près  deux  ans  (1) ,  le  mettait  dans  une  po- 


(1)  Ou  peut  jugerde  l’intérêt  que  M.  Désormeaux  aurait  su  donner 
ce  service  de  l’un  des  hôpitaux  les  plus  importans  de  Paris,  et 
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sition%,qf.;abJe  pour  tljjaÉÉBPjjü  ,9.epg«epft  tfltoi  d.epratjçiem  Dçjà  sçs 
confrèrpsi’a|ipelaient4f^tes,Ba^tS:fnifipn^ijIta,tiqn:?  principalement 
dans  lqs  ça^  fie  smaladies  dpsdbmffiÇ.S)  Qpplgues  ap^p'es  ,  ençore,  d.’eiisr 
ten ce.,,  et.  ftf.  Desorrnç<aux  ,  ,  pgiy.enu  au,  pilier  rang  ^eg . , mç'déçi?15 
consultais  d®f4?  iapitalp ,  assurait  à  sa  famille  pnp  fortune  hono¬ 
rable.  Tant  de  bonheur  et,,de,  pr.opérite'g  ne,  pui  était  pas  ,dçsfiné. 
La  mort,  devait  tranqhgr  le,  cours  d’une  vie,  si  belle  au  .moijient  oà 
tpus les,, obstacles  ayaient  d^paçu  ,..ç,ù,.,il  ie.restaib, plus,, gue,  de, dpu^; 
fruits  ,d,.fçcpe^lip,„pep, pis  quelqqes  mois,  If  IjesoçtncajUi  éprojiïgit 
de  temps  en  temps  une  douleur  d^ns  le  c,ôtp,^aiph(5;dg4g  pfljfripe,, 
qui  s’étendait  jusqu,e_fla.tis  le  bra?;,,  et  s’accompagnait ,  dj u’p  .spntiment 
profond ,d’SPSpj?s,ç j,  du  reste,  ii^’e^istait  pi,  dyspne'e^ni; palpitations. 
Dans  l’intervalle  de ,  ces  ,qo,uqts  aqqèç;,  gqcune  ,ipcpmP?,diM  jddMÎÇ 
ressentie. f  opt  indiquait  une, santé.  parfaite.  M.  pesor.meaujx  ne  ,cqqceT 
vait  aucune,  crainte,  sur  g qn  éfajj,  .et.attyib.uait  sa  douljeqri  de  poitrine 
à  one;  a^eefiop  rb.UîîHt^W^.  JoRt.  il;,  avait  tfpfpuvé  jadk  4?, ,ftç- 
quentes,,eitfe,iptes.)  f,e  :ag;  afljiJ.ji  flpqf  heqreg  du;matint,aqqumî.!alr 
tératipnneyq  montrant  dans.saisaptç..$l,se. dispose , à  allqr ,  çpipmP,  de 
«B&Wtfp .  h  ,4  ;  W«  »4SW, SP4  cabrio^t ,, ?§£ if  à,  qqel-; 

q»e£  F3?  4er:chez  lui,,  qu’ii  SWp.cojpbÇil a’Wîfflf!fi8ift*B.Jl%lfÇTOP.S;4^ 
4irq;:  je  qe,?ais;ceqqej’ai,,,  fenig^q^srq.fljalr.jàÇfffs^goft^pqpide, 
si  insigitauqe  .doiSTcUe  être  ettribqée  à,  une  apoplexie,  qdrqbra le, 
?»  r.^artplu?,  de;pep,b;abilité,  ..à  la,  yujatqrs  dq,  cœq^oq  .fc  qqpb- 
que;vaissequ  ,de',la  ppi,tj;iqe,  c-sat  ee.qui;.qe,  pqut.^ç.SBÇ  ffiiSM?* 
dp  conj e,çtprea„,,  l’examen.  aqa,tpmiqqe  dq  eprps;  n’ayant;  ;  pas  éfq  fait. 
M.  Desormeaux  ne  fut  pas  un  professeur  bryiqntj,,  pJjsea$g,Y,aptgf 

Ifiçpfl?  fw4f* 

facibié;etp,qécisieii;;ma>,il.luiiin,aiiquaitqytfecb^pi|:.ijilJdf'iSHre,qui 

donnera ,lft,yariét,é,3i.  d,^tP.tlfiîtfi  .VflWR.^R_.te  wr,4f? 

sujets  déplus  arides,,  ,Il.per,taib,dan?d’ex,ei;cice,jdej..ses.  fçinÇjtjons; ,qfyp 
austérité gpiw,4anéles,preinier.s  temps., ;,neipi,pppç|Jia, pas 
des  élèiqe, s,  intimidés,  .par  ieÇ)ift  SCT^éiidf,  sqxi  ab\ordL, .  Lis 

revinrent  ibicqtôbflajUxoéenjimens^qup  .leun.d^gqe  prqfqssqur  m<{çir 
tait  ^.lorsq.bjils, e.ur,ent;cppjqu, tente. sq  bpptp  ,  toute. son  aifabilitédans 
les  rapports  particuliers  qu’ils  pouvaient  avoir  avec  lui.  Son  inflexible 

et  de  concours"  était  pour  les  compétiteurs  une  s.ûre  garantie  d’impar¬ 
tialité.  Aucune  considération  étrangère  11c  pouvait  influer  sur  les  dé- 


cond  ,  sur  les  f'ièwes  puerpérales,  qui  est  publié, dans  divers.  Numé¬ 
ros  des  Archives  ,  fourniront  la  prcuyq  de  la  . sagacité,  ayeç  laquelle 
M.  Desormeaux  établissait  le  diagnostic  et  dirigeait  le  traitement  (le 
ces  terribles'  maladies. 
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tcrminations  que  ses  lumières  et  sa  conscience  lui  avaient  inspirées  ; 
et  I  on  était  certain',  par  sa  présence  ,  que 'le  parti  de  la  sdicricé  serait 
bien  représente'  et  les  droitsdu  mérité'  chdudeinent  défendus.  Dévoué 
entièrement  aux  intérêts  de  renseignement  et  de  la  Faculté ,  et  avant 
tout  à  la  justice  ,  on  lé  vit  constamment  voter  ,  dans  les  diverses  no¬ 
minations  faites  à  la  Faculté  ,'  d’après  ces  invariables  principes.  Il 
n’eri.eût  pis  dévié  en  faveur  de  l’ami  le  plus  intime' ,  aiiquel  du 
reste  il  se  fût  sacrifié1  tout  entier!  Un  si  noble  caractère ,  joint  A 
une  extrême  simpjieitédé  mœurs,  ne  pouvait  manquér  de  forcer  l’es¬ 
time  générale.  Aussi ,  a'ia  Faculté  ,  '  à Tacadémio ,  la  voix  de  M.  Dés- 
ormeaux  était-elle  toujours  entendue  avec  faveur  et  respect.  Son  ab¬ 
sence  à  la  Faculté  Sera  surtout  èéntie  :  M.  Desormeàux ,  estimé' ét 
aimé  de  ses  collègues ,  mêmedé-ceux  dont  il'étaitsi  loih  de  partager, 
les  opinions  politiques  et' religieuses  était  ün'  intermédiaire  conci¬ 
liateur  entre  les  intérêts  dissidens  que  le  malh'cür  ücS  temps  a  laissé 
s’élever.1  FuiSse '  lé  eboix  dé'  sén  succéssctfr'  réparer  ,  s’ilsé  peut,  la 
perte  qù Y  faite  là  science  aiissi'lnen  cjue  le  parti  'des-  lumières  et 
delà  rdïsbn'T'  ‘ 

M.  Desormeaux  n’a  écrit  que  tard  et  fort  peu  ,  quoique  le  genre  de 
son  esprit  semblât  devoir  le  portei'Yüx  travaux  clti  cabinet.  Mais  lei 
efforts  de  la  cortipositibn  lé  fatiguaient  ;  dil  plutôt,  aimant  la  science- 
pour  ellè-mêmc ,  et'  dépoürvii  de  toute  ambition  ,  de  tout  désir  do 
distinctions  et  dé.  ëuccé's  ,  dé  ce  mobile  piiissant  qui  dévràit  toujours 
accompagner  lés  gràtides  lüéùltës  ,  'il  h’éproûvail'  paS  lé  besoin!d?ét 
mettre  au  dehors  lu  résultat  de  scs  vastes  connaissances  et  deses  mé¬ 
ditations.  il  ne  mit  d’activité  que  dans  l'accomplissement  de  sus  de¬ 
voirs  ,  et  s’il  parvint  à;ia;célébmté,-il:ÿ  fut  porté  piu.s,;par  (a  fqrçç 
des  choses  que  par  Ses  propres,  efforts.,  Aussi  nie  fuj-ce,:q,u’après.  ds 
pressantes  sollicitations  qu?il  se,  décida  à  prendre  part  à  larédactifli) 
du  Diclionnàire  ,dè  -Médecine,  en  .ai  -  volumes.  Des.  nombreux  articles 
que  composa  M.  Desormeàux-,  et  qui'  comprennent  tynt  Ge  quL.a  tpajt 
à  l’art  des  accouchemcns  ainsi  qu’aux  maladies. ides,  ferows,  et.tles 
enfans  nouveaux  .nés' y-  •  furent. -certainement  de  ceuix  ,q  ni  .contri¬ 
buèrent  le  plus  au  succès  de  net!  ouvrage  (£).  Ont  ÿ  !reiji?i;que.  à un 


.0.)  tje»  articlçs  sont  les  suivons  :  Accouchement  —  Allaitement  — 
Alongement  du  col  de,  l’utérus—  Ancyloglosse  — Avortement —  Bas¬ 
sin  ('vices  d*4  )  Baptême — 'Géph.alqpnètre  —  Çésariçijnjie  (ogcrationj; 
—  Chlorose —  Chute  de  la  matrice  — Couches  —  Crochet—  Déli¬ 
vrance  —  Dystocie  —  Eclampsie  — Embryotomie  —  Enclavements- 
Femmes  (maladies  des  )  —  Forceps  —  Grossessp  —  Hydrornèlyc  —r 
Ictère  des  nouveaux-nés —  Lactation  —  Laiteuses  (maladies  j  —  Le- 
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plus  haut  degré  les  qualite's  qui  distinguent  scs  premières  produc¬ 
tions.  Chaque  matière  est  exposée  avec  une  méthode  ,  une  clarté  qft 
une  précision  qui  ne  laissent  rieq  à  désirer.  Partout  une  saine  érudi¬ 
tion  se  mêle  aux  résultats  les  plus  exacts  d’une  observation  person¬ 
nelle,  ctençlue  ;  et  si  Ja  nature  de  l’ouvrage  dans  lequel  il  écrivait 
ne  lui  permet  pas  de  longs  développemens ,  chacun  de  ses  articles  pa¬ 
raît  encore  riche  d’une  abondance  de  faits  dont  ils  sont  le  précieux 
résumé.  Dans  les  sujets  qui  touchent  aux  théories  générales  de  la 
science ,  on  a  lieu  d’admirer  la  sagesse  de  son  esprit ,  et  le  parti  qu’il 
a  su  tirer  de  la  connaissance  des  anciens  auteurs.  Il  semble  que  l’ha¬ 
bitude  de  traiter  les  objets  presque  tout  mécaniques  qui  constituent 
Je  science  des  accouchemensluiaitdonué  cette  rectitude  de  jugement 
^qujij  apporta  dans  des  matières  moins  susceptibles  de  démonstrations 
rigoiireuses;;Ennemi  des  systèmes  hypothétiques,  il  fut  aussi  éloigné 
de  .cette  précipitation  qui  adopte  sans  examen  les  doctrines  en  vogue, 
que,, de  cette  obstination  ridicule  à  soutenir  des  opinions  surannées. 
Le  soin  qu’il  eut  toujours  de  rester  dans  l’observation  des  faits  assure 
à  ses  écrits  une  valeur  indépendante  des  temps  et  des  opinions.  Son 
exemple  montre  quel  avantagea  celui  qui  s’appuie  également,  et  sur 
les  travaux  trop  dédaignés  des  auteurs  anciens  ,  et  sur  les  recherches 
des.modernes.  L’histoire  de  la  médecine  lui  était  trop  familière  pour, 
qu’il  pensât  que  tout  ne  fût  qu’erreur  ou  vérité  dans  un  temps. 
«  Restons ,  disait-il  dans  un  discours  prononcé  en  1819,  dans  une  séance 
publique, delà  Faculté  de  médecine  ,  restons  fermement  attachés  à  la, 


Vier  —  Lochies  —  Menstruation  —  Métrorrliagie  —  Môle  —  Nourrice 
—  Nouveau-né  (  physiologie  et  pathologie  ) — Obliquité  de  l’utérus 
OEuf  humain  (maladies  de  V  )  —  Omphalorrhagie  —  Pelvimètre  — 
Pèlvitnéfrie  — Renversement  de  l’utérus  —  Rupture  de  l’utérus  — 
Sevrage  —  Symphyséotomie  — •  Tire-tête  — Toucher  rr-  Utérus  (  ma¬ 
ladies  dé  F) — Version  du  fœtus.. 

Il  y  a  dans  les  bulletins  de  la  Société  de  médecine  établie  dans  le 
sein  dé  la:  Faculté, -plusieurs  rapports  dé  M.  Desormeaux.  Ce  profes¬ 
seur  mit  aussi  . son. noni  à  la  traduction  de  Morgagni.  Mais  cette  tra¬ 
duction  toute  entière  est  l’ouvrage  de  M.  Dcstouet,  jeune  médecin 
laborieux,  mort  depuis  plusieurs  années ,  et  qui,  inconnu  comme 
on  l’est  aii  commencement  de  sa  càrriéré  ,  eut  le  bonheur  d’acqué¬ 
rir  l’amitié  et  le  patronage  désintéressé  de  M.  Desormeaux  pour  cette 
vaste  entrèprisc. —  Etilin  M.  Desbrmeaux  laisse  en  manuscrit  une 
traduction  française  des  aphorismes  d’Hippocrate ,  achevée  depuis 
longtemps.  La  connaissance  profonde  qu’il  avait  de  la  langue'grcc- 
que  ,  doit  faire  désirer  que  ce ‘travail  soit  rendu  public. 
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saine  manière  de  philosopher  en  médecine  ;  et  si  durant  le  cours  de 
notre  carrière,  nous  voyons  paraître  quelques-unes  de  ces  théories 
brillantes, , ne  les  admettons  pas  complètement,, ne, les  rejettonspgs 
pas  non  plus  absolument  ;  mais  examinons-les  avec  attention  et  sans 
préoccupation,  et  tâchons  de  démêler  ce  qu’elles  peuvent  renfermer 
de  vrai.  Nous  pouvons  être  sûrs  de  rencontrer  presque  toujours  quel¬ 
ques  aperçus  ingénieux ,  quelques  vues  utiles,  qui,  nous  dédommage- 
ront  de, notre  travail.  Faisons  à  la  médecine  l’application;  du  précepte 
de  Plutarque  ,  enseignons-lui  à  tirer  quelqu’ulilité  de  ses  ennemis.  » 
Tel  fut  l’homme  qui  vient  d’être  ravi  si  inopinément  à  la  science ,  à 
sa  famille,  à  ses  amis.  Que  ne  puis-je  représenter  M.  Desormeaux  dans 
l’intérieur  de  cette  famille  si  aimable  ,  si  intéressante  ,  à  laquelle  sa 
bienveillance  et  son  amitié  me  permirent  si  souvent  de  me  mêler; 
dire  tous  les  sentimens  de  bonheur  qu’il  y  ressentait  ,  et  dont  il  était 
entouré;  peindre  la  simplicité,  l'ineffable  bonté ,  la  délicatesse 
qu’il  apportait  dans  le  commerce  ordinaire  de  la  vie  ;  que  ne 
puis-je  montrer  cette  générosité  qui  lui  faisait  verser  des  bienfaits  sur 
tous  ceux  qui  l’approchaient?  Mais  je  n’ai  dû  parler  que  de  l’homme 
public,  du  médecin,  de  l’écrivain  ,  du  professeur  célèbre.  Pour  dire 
toute  la  douleur  qu’a  causée  la  perte  de  M.  Desormeaux  considé¬ 
ré  comme  homme  privé  ,  il  faudrait  décrire  l’impression  qu’ont 
produite  les  paroles  prononcées  par  un  de  ses  amis  de  cœur  et  d’en- 
fance  sur  cette  tombe  qu’environnait  un  concours  immense  d’amis , 
de  confrères  et  d’élèves,  et  sur  laquelle  MM.  Orfila  et  Moreau,  venaient 
de  déposer  les  derniers  hommages  de  la  Faculté  et  de  l’académie.  Je 
ne  puis  mieux  terminer  cette  notice,  qu’en  transcrivant  ce  discours 
touchant. 

«  Messieurs,  a  dit  le  Docteur  Honoré  :  après  les  paroles  que 
vous  venez  d’entendre  ;  après  ce  tableau  si  vrai,  si  noble  et  si 
touchant,  des  rares  et  éminentes  qualités  que  Desormeaux  a  déve¬ 
loppées  dans  le  cours  des  différentes  carrières  qu’il  eut  à  parcou 
rir ,  et  qui  rendront  sa  mémoire  à  jamais  recommandable  ,  peut- 
être  un  devoir  était  encore  imposé  à  celui  qui  lui  fut  uni  dès 
l’enfance  par  les  liens  de  la  plus  douce  .et  de  la  plus  constante 
amitié;  peut-être  eussiez-vous  mieux  compris  encore  tout  le  malheur 
de  sa  mort,  si  je  vous  l’eusse  montré  au  collège ,  dans  les  amphithéâ-  . 
très,  aux  débuts  de  sa  carrière  médicale,  qui  furent  si  pénibles,  ausein 
de  son  ménage,  de  sa  famille,  de  ses  amis ,  où  il  donnait  et  recevait  tant 
de  bonheur,  car  il  était  un  homme  tout  d’intérieur,  et  ne  pouvait  être 
connu  et  apprécié  que  de  ceux  qui  le  voyaient  de  près  ;  vous  auriez 
senti  alors,  combien  malgré  ses  dehors  si  froids ,  si  graves,  si  austères, 
il  méritait  d’être  aimé,  d’être1  chéri,  par  l’inaltérable  égalité  de  son 
humeur  ,  par  sa  simplicité  et  sa  modestie  si  sincère ,  par  la  gaité  de  sa 
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«  Mais  cette  tâche  -toute  douce,  toütefacile  qu’elle  me  serait,] e  dois 
J  a  réserver  pour  un  temps  ou  cette  affreuse  mort  me  causera  dés  re¬ 
grets  tabiris  poignants  ;  Une  autre  d’ailleurs  est  plus  pressante,  et  en 
l’accomplissant ,  je  suis  sûr  de  remplir  le  plus  saint  devoir  de  l’ami¬ 
tié  :  si  Desormeaüx  eut  pu  prévoir  qu’il  allait  mourir ,  ce  n’est  pas 
de  lui  qu’il  se  serait  occupé  j  toutes  ses  pciisées  se  seraient  tournées 
vers  sa  famille;  c’est  donc  de  cette  fataille ,  qtie  la  mort  prive  d’uU 
avenir  si  brillant ,  de  toutes  les  prospérités,  que  je  vais  vous  entrete- 
nir  un  instant. "Puisse  -cette  cérémonie  si  triste ,  mais  en  même  temps 
si  solennelle  ,  donner  du  poids  à  Mes  paroles  et  les  reùdre  fécondes. 

Dësormeaux  était  iiéd'un  père  qui' devait' 'liii  laisser,  avec  le  nota 
qu’il  s’était  fait  dans  l’ènseigtaéiitactat  et  la  pratiqli'é  deS  acéduche- 
mens,  la  fortuné  cjui  d’brdinairc  Se  fait  lbug-detaps  éttetadre ,  mais 
tjui  fînit'tpUjbürSpair'cOuronnèr  Tesgrdtads  Stieeès  ; ’cepèrtdiiPt  la  mort 
vint  aussi  le  frappér  avant  le  tètaps  ,  et  DésOrrtéaux  Sè  trouva  seul , 
âgé  dé  moins  dé  vingtatas, 'chef  d’üine  famille  nétahrèüse  â  laquelle 
il  Ue  restait  rien  ;;  rifeir  <jue  'son  nota.  Ùn  'autre  malheur  l'e 'menaçait 
et  l’atteignit  bientôt  j-  il  fut'cotasèrit,  dtdauk  l’impossibilité  de  SC 
faire  remplacer ,  car  à  cette 'époqüé  la  ' loi  ne  le  pfermè'tttiït  pis,  ét 
d’ailleurs  'il  n’en  aiirait  pas  trouvé  lés  taoÿèhs; .  mais  déjà  il  s’était 
fait  remarquer  datas  ses  études';  'dès  maîtres  généreux  s’intéressèrent 
à  ïhi  ;  on  lüi’fî t  obtenir  une  commission  d’offîcier  de  santé  Isürnumdr 
ràirfe  ,  faveur 'bièti 'faible  en  'apparence  ;  püiSqu’aVec  cettè  qualité,  il 
n’tavait  ptas  lès  appbînÉetaeris  dont  il  aurait  eu  tant  bestain  pour  lui  et 
pour  sa  fa’taillta,  taais  èn'réldité  bienfait  imtaeüSe  et  pbur  Desor- 
in'éa'rix  à  qui ' son’  taVèiiir  était  reil'd'ü  ,  et  poür  itt  sciencë'dbflt  il'devsit 
être  un  des  plus  fermes  appuis.  Qu’ils  jouissent  donc  du  bien  ffu’ilt 
ont  fait ,  c'éux  qui  état  protégé;  servi1  le  *fils  dOdeUr  cOtifrèreimois- 
feotané  aVàtit  l’âge  ,ce'  fih  qiii  était  le  sëUl  eSpôir;  et  tjui1  devintbieutêt 
le  souÉieta  de  sa  famille,  taobldet  gétaééeüxOÉempletfui  neéerà  pasper- 
dti  pbür  tadfis',  ^MésèieürsiGbtaméSbnpêre  ;  dt  dît  atasplütôtjque  lui-, 
ÏVesoimèaux  a  'étë'frhppé  p&r'Obe'mbrt  iüâliteilduei;  ebmmédiui,  il  efet 
mort  au  momtetat'où  la  fortune  commençait  à  lui  sourire,  où- il  pota 
Vait  préparer;  l’aécnir  d’Uiie  épbliSë  qu’il  idolâtrait ,  et  qu’il  laisse  i, 
jëüne  encore,  à  üné  douleur  qui  n’aura  pas  de  fin  ;  de  trois  fils  dont 
i’aitaéivta  bientôt  commencer  ses  études  médicales,  et  d’une  fille  en 
cÇ  moment  moins  à  plaindre  qu’eux  'tous ,  car  son  âge.ést  si  tendre 
rjü’élle  ne  saurait  comprendre  le  tnalhetar  qui  vient  de  la  frapper.  On 
p'Cüt  le  Croire ,  Messieurs  , 'les  enfatas  de;  Desormeaüx  seront  dignes  de 
Tui;  sans  doute  notis  Ue  pOurrotas  pas  être  po.ur, eux  ce;  qu’il  aurait 
été' lui-même  :  Un  père  comme  Üesormeàux  ne  Se  remplace  pas  , 
mais  taous  les  environnerons  de-nôtre  bienveillance,  notas  les  guide¬ 
rons  de  nos  conseils  j  taous  serons,  au  besoin,  leur  appui,  leurs  pror 
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tectcurs ,  leur  soutien;  ainsi  nous  nous  montrerons  dignes  de  nos  maî¬ 
tres,  dont  nous  aurons  imite  la  conduite  ;  ainsi  nous  offrirons  à  une 
vertueuse  et  tendre  épouse  les  seules  consolations  qu’elle  puisse  de'- 
sormais  recevoir.  AinsSlfera  console'e  aussi  l’âme  de  notre  Desormeaux, 
de  ce  Desbrm’elfek  qui  jamais  daiis  le  cours  d’une  vie  de  cinquante 
années  ne  fit  line  ’  action  reprbchahlê  ,  qui  fut  un  modèle  de  tou¬ 
tes  les  vertus,  et  q'ù’il  àèra  peut-être  aussi  difficile  de  remplacer  dans 
les  hautes  fonctions  qui  lui  e'taient  confiées  qué  dans  le  respect  et 
l’affection  qu’il  inspirait  à  tous,  w  IUigk-Deloiime. 


Paris,  le  ijmai  i83o. 

ü'ràitèntent  de  Ici  fràctüré  du  bol  dù  féniitr. 

lH.  Greselynous  adresse  la  réclamation  suivante  :  «  Dansle,, compte 
quevoop  avez  eu  labonté  de  rendre:,  dans  le  dernier  v«iime  des  Ar¬ 
chives  (  pag.  568  )  ,  de  mon  nouvel  appareil  pour  guérir  les  fractures 
du  col  du  fémur ,  il  s’est.  glissé  ■plusieurs  erreurs,  que;  je  vous  prie  de 
rectifier  dans  le  plus  prochain  cahier  de  votre  journal.  : 

«  Si  j’ai  avancé  que  ,  jusqu’à  ce  jour ,  on  n’avait  pas.enCOre  eu  l’idée 
de  porter  l’alongement  du  membre  fracturé  au-delà  de  sa  longueur 
normale,  pour. arriver, à  une  guérison,  radicale ,  je  plai  pasfdit , , qu’à 
l'aide  dfe  l’appareil  de  Desault,  ou  de  la  machine  du  professeur 
Boyer,  il  fût  impossible  d’arriver  à  pe.  résultat  ;  je  suis  persuadé  du 
contraire  :  mais  je  crois  que  les.  malades  auraient  beaucoup  à  souffrir 
de  ià  présence  de  ces  appareils,  s’ils  avaient  le. courage  de  les:endurer 
tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation  de  l’os  fracturé.  ;  Je  n’ai 
pas  dit ,  non  plus ,  que  la  longueur  du.  membre  cassé  (lût  être;,  d’un 
pouce  au  moins,  supérieure  à, sa  longueur  normale,  mais  seulement 
d’un  demi  pouce.  Ce  degré  d’extension  me  parait  suffisant  dans  tous 
les  Cas  pour  obtenir  une  guérison  exempte  de  raceourqissement.  » 

Prix  proposé  par  la  sdcièié'tnedico-praïlquè  dp  Paris. 

a  Quelles  sont  les  lois  de; ,1a  révulsiofa  ?  signaler  les’ secouiià  que  ïa 
thérapeutique  peut  en  attendre  ;  et  par  conséquent  les  avantages  et 
les  inconvénient  des  révulsifs ,  süivàift  lès  càs  aiuiquelS!on  les  appli¬ 
que ,  l’opportunité,  de, leur  emplôi?  -  •  •!  .  ..  ■ 

Le  prix;  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3oo  francs!  Les  mé¬ 
moires  écrits  en  latin  'ou  en  français:,  ‘doivent  être  renxhià  !(■  fra'ûés 
de  port)  avec  les  formes  académiques’  ordinaires  ,■  éh'cz  M; le  docteur 
Alphée  Cazenave ,  secrétaire  général  de  là  société,  The  Sâint-AnàSlase , 
n.”  3  ,  avant  le  premier  janvier  i83i. 
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Recherches  anatomico-patliologiques  sur  VencèphaUf  et  ses  dépen¬ 
dances;  par  F.  Lallemand  ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  a 
la  Faculté  de  Montpellier ,  etc. ,  etc.  (y.”  Lettre.) 

Après  sis  années  de  retard  ,  cette  cinquième  lettre,  si  impatiemment 
attendue,  vient  enfin  de  paraître.  Nous  pourrions  sans  doutenéus  tor- 
nerà  en  faire  la  simple  annonce  à  nos  lecteurs,  tant  est  grand  aujour¬ 
d’hui  l’intérêt  qui  s’attache  à  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  de  M.  Lal¬ 
lemand  J  les  quatre  premières  lettres  sont  d’aillèurs  entre  les  mains 
de  tous  les  médecins  jaloux  de  se  tenir  au  courant  de  la  science,  et 
tous  s’empresseront  d’y  joindre  la  cinquième,  sans  s’occuper  le  moins 
du  monde  des  jügèmens  qu’en  portera  la  critique.  Mais  comme  il  n’a 
jamais  été  flndu  compte  de  cet  ouvrage  dans  lés  Archivas,  nous 
croyons  devoir  présenter  ici  une  sorte  de  résumé  des  principales  vé¬ 
rités  qu’il  contient ,  signaler  le  point  de  départ  de  l’auteur,  montrer 
l'espace  qu’il  a  parcouru ,  et  faire  connaître  enfin  le  point  où  il  en 
est  aujourd’hui. 

M.  Lallemand  a  avancé  le  premier  que  le  ramollissement  du  cer¬ 
veau  est  le  résultat  de  l’inflammation  de  cet  organe.  A  l’époque  où  il 
annonça  cette  importante  vérité ,  l’inflammation  de  Ja  pulpe  céré¬ 
brale  n’était  connue  que  des  chirurgiens,  et  dans  les  cas  seulement 
où  les  accidens  qui  la  caractérisent  succédaient  à  une  contusion  ou 
à  une  plaie  de  tête  avec  ou  sans  fracture  des  os  du  crâne.  Quant  aux 
médecins  ,  ils  la  méconnaissaient  complètement  ;  ils  la  décrivaient 
dans  les  traités  de  médecine  sous  les  noms  de  fièvre  maligne,  et  dé 
fièvre  ataxique  ;  ils  la  confondaient  tous  les  jours  avec  l’aracfinoïdite 
et  l’apoplexie  ;  et  si  lés  plus  avancés  étaient  parvenus  dans  quelques 
cas  à  en  rattacher  les  symptômes  à  une  lésion  du  cerveau ,  cette  lé¬ 
sion  n’était  pour  eux  qu’un  ramollissement  qu’ils  considéraient  comme 
V effet  de  la  fièvre  ataxique  ou  maligne. 

Pour  substituer  a  ces  erreurs  la  vérité 'qu’il  venait  de'découvrir 
M.  Lallemand  trouva  donc  deux  obstacles  également  rebelles  à  sur¬ 
monter,  renverser  des  opinions  accréditées,  et  faire  adopter  des  opi¬ 
nions  nouvelles.  Mais  telle  fut  l’évidence  des  faits  qu’il  publia,  le  ta¬ 
lent  avec  lequel  il  sut  les  rapprocher  et  les  éclairer  les  uns  par  les 
autres,  la  justesse  enfin  des  conséquences  qu’il  en  déduisit,  que  ses 
idées  obtinrent  tout  d’abord  l’assentiment  général. 

Il  fit  voir  que  les  fièvres  malignes ,  ataxiques  des  auteurs,  ou  le  ra¬ 
mollissement  de  la  pulpe  cérébrale,  sont  produits  par  les  mêmes  cau¬ 
ses  que  l’apoplexie  et  l’arachnoïditc  :  âge  adulte  et  vieillesse,  consti- 
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tution  pléthorique,  suppression  d’une  évacuation  sanguine  habituelle, 
passions  tristes  ou  violentes ,  abus  des  liqueurs  spiritueuses,  coups  sur 
la  tête,  efforts  de  vpmissement,  etc.  Il  fît  remarquer  que  tous  les 
symptômes  de  ces  affections  sont  des  signes  d’irritation  cérébrale, 
tels  sont  :  la  douleur  de  tête ,  l’exaltation  des  facultés  intellectuelles , 
les  fourmillemens  et  les  picotemens  dans  les  membres  du  côté  opposé 
à  la  céphalalgie ,  les  douleurs  et  les  mouvemens  convulsifs  de  ces 
mêmes  membres  ,  puis  leur  raideur,  leur  contracture  continue  ou. 
intermittente ,  la  sensibilité  de  la.  rétine  et  la  contraction  de  la  pu¬ 
pille,  le  strabisme;  et  que  si  l’on  voit  succéder  à  ces  symptômes  la 
diminution  de  l’intelligence ,  la  stupeur,  la  somnolence,  la  dureté  de 
l’ouïe ,  la  perte  de  la  vue ,  celle  de  la  parole  ,  la  paralysie  des  mus¬ 
cles  d’abord  avec  contracture  et  conservation  de  la  sensibilité  ,  en¬ 
suite  avec  flaccidité  et  insensibilité ,  c’est  parce  qu’après  avoir  été  en¬ 
flammé,  le  cerveau  se  désorganise,  et  que  par  conséquent  la  diminu¬ 
tion  ,  puis  la  cessation  de  ses  fonctions  ,  succèdent  nécessairement  à 
leur  exaltation.  Il  démontra  la  présence  du  sang  et  celle  du  pus  dans 
les  ramollissemens  cérébraux,  celle  du  sang  dans  la  substance blam- 
che,  par  sa  coloration  rosée  ou  rouge  plus  ou  moins  intense  ,  et  dans 
la  substance  grise  par  sa  coloration  plus  foncée ,  depuis  le  rouge  gri¬ 
sâtre  j usqu’au  violet  noirâtre;  celle  du  pus,  dans  la  substance  blan¬ 
che  ,  par  ses  nuances  de  coloration  ,  depuis  le  jaunâtre  jusqu’au,  ver¬ 
dâtre  ,  et  dans  la  substance  grise,  depuis  le  blanc  sale  jusqu’au  verd. 
Enfin  ,  à  ces  preuves  déjà  si  puissantes  de  la  nature-inflammatoire  du 
ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale,  il  ajouta  les  suivantes  :  le  ra¬ 
mollissement.  du  cerveau  est ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  ac-: 
compagne'  d’inflammation  aiguë  ou  chronique  de  l’arachnoïde  ou 
d’adhérences  de  cette  membrane  à  la  pie-mère  et  à  la  partie  du  cer¬ 
veau  qui  est  malade  ;  le  ramollissement  a  son  siège  le  plus  ordinaire 
dans  la  substance  grise  du  cerveau,  ou  dans  les  organes  qui  en  sont 
principalement  formés,  substance  qui  reçoit  des  vaisseaux  sanguins 
en  plus  grand  nombre  [que  la  substance  blanche;  les  vaisseaux  des 
méninges  et  la  substance  cérébrale  qui  avoisinent  le  ramollisse¬ 
ment  sont  ordinairement  injectés  de  sang;  le  travail  inflammatoire 
qui  se  développe  autour  des  épanchemens  de  sang  des  apoplexies  se 
manifeste  par  les  mêmes  symptômes  et  par  les  mêmes  caractères 
anatomiques  que  les  ramollissemens  primitifs;  enfin  ,  il  existe  des 
observations  dans  lesquelles  deux  ramollissemens,  l’un  sanguin ,  et 
l’autre  purulent,  ont  été  rencontrés  chez  le  même  individu,  et  l’on 
a  pu  remarquer  pendant  la  vie  deux  séries  de  symptômes  dont  la, 
coïncidence  a  été  parfaite  avec  ces  deux  degrés  d’altération. 

Ces  faits  établis,  M.  Lallemand  s’occupa  de  tracer  le  diagnostic 
différentiel  de  l’inflammation  du  cerveau,  de  l’arachnoïdite  et  de 
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l’apoplexie ,  trois  affections  ayant  plusieurs  symptômes  communs , 
existant  souvent  re'unies,  et  par  conséquent  faciles  à  confondre  entre 
elles  dans  un  grand  nombre  do  cas.  Comme  une  conséquence  rigou¬ 
reuse  de  toutes  ses  observations  ,  il  formula  ce  diagnostic  en  ces  ter¬ 
mes  :  dans  l’arachnoïdite  ,  sy  mptômes  spasmodiques  sans  paralysie  ; 
dans  l’apoplexie  ,  paralysie  subite  ,  sans  symptômes  spasmodiques  ; 
dans  l’inflammation  du  cerveau,  symptômes  spasmodiques  ,  paralysie 
lente  et  progressive  ,  marche  inégale  et  intermittente. 

, Les  conséquences  thérapeutiques  qui  devaient  découler  de  cette 
nouvelle  manière  d’envisager  les  ramollissemens  cérébraux  frappent 
tous  les  yeux  ;  le  traitement  antiphlogistique  convenait  seul  à  cette 
maladie.  M.  Lallemand  ne  se  contenta  pas  cependant  de  déduire  lo¬ 
giquement  de.  la  nature  du  mal  la  nécessité  de  ce  traitement ,  il  en 
prouva  les  avantages  par  quelques  exemples  de  guérison  ,  et  signala 
aven  beaucoup  de  force,  dans  plusieurs  observations,  les  mauvais  cf- 
féts  des  stimulans  j  et  surtout  de  l’émétique  et  de  la  noix  Vomique. 

•  :Les  deux  premières; Lettres  avaient  été  consacrées  à  établir  tous  les 
faits  que  .  je  viens  de  résumer,  et  quelques  vérités  de  détail  que  je 
n’ai  pas  cru  devoir  rappeler.  Cependant  l’histoire  de  l’inflammation 
aiguë  du  cerveau  n’était  pas  encore  complète.  M.  Lallemand  ne  nous 
en  avait  fait  connaître  que  les  deux  premières  périodes  ,  celle  d’in¬ 
flammation  proprement  dite,  caractérisée  anatomiquement  par  l’in- 
jèetion  vasculaire,  l’infiltration  ou  l’épanchement  du  sang,  et  celle 
de  suppuration  cdractérisé,  eanatomiquement  par  la  formation  du  pus 
et  son  mélange  avec  la  pulpe  cérébrale.  Il  lui  restait  à  décrire  la 
troisième  période  ,  celle  dans  laquelle  le  pus  se  rassemble  en  foyer, 
Ou  les'  abcès  non  enkystés  du  cerveau  ;  ce  fut  l’objet  de  sa  troisième 
Lettre: 

Dans  cette  lettre,  il  démontra  qu’il  n’existe  point  de  symptômes 
qui  puissent  faire  diagnostiquer  la  formation  des  abcès  non  enkystés 
du  cerveau.  Contre  l’opinion  générale,  qui  attribuait  la  paralysie,  le 
■coma  et  la  plupart  des  symptômes  graves  du  ramollissement  à  la 
compression  exercée  par  le  pus,  il  prouva  qu’au  contraire,  à  l’épo- 
que  de  la  formation  et  de  la  collection  de  ce  liquide,  les  symptômes 
«généraux  diminuent  ordinairement  et  cessent  même  quelquefois  en¬ 
tièrement.  Il  conclût  enfin  de  tous  les  faits  qu’il  avait  recueillis  ou 
■observés  lui-même ,  qu’on  peut  tout  au  plus  supposer  la  suppuration 
du  cerveau  ,  quand  l’inflammation  a  été  de  longue  durée ,  quand  cette 
inflammation  atteint ,  par  exemple ,  le  second  septénaire ,  quand  alors 
on  aperçoit  Une  grande  rémission  dans  les  symptômes ,  et  si  surtout 
cette  amélioration  porte  sur  la  somnolence,  l’exercice  des  sens  et  de 
l’intelligence.  11  décrivit  ensuite  la  formation  des  abcès,  et  la  mon¬ 
tra  s’opérant  tantôt  par  la  réunion  de  plusieurs  petits  foyers  et  1# 
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destruction  de  la  substance  cérébrale  ramollie  qui  les  sépare  ,  et  tanr 
tôt  par  la  suppuration  du  point  central  d’un  ramollissement,  qui 
s’étend  peu  à  peu  du  centre  à  la  circonférence.  Enfin,  il  fit  voiries 
premiers,  rudimens  du  kyste  qui  doit  un  jour  isoler  le  pus  ,  dans  les 
petits  vaisseaux  qui  résistent  à  la  destruction,  et  dans  les.débris  du  tiss<i» 
cellulaire  encore  fixés  aux  parois  du  foyer ,  lesquels  se  retirent  vers 
la  circonférence ,  se  rapprochent,  s’entrelacent,  et  forment  un  »ér 
seau  vasculaire  et  celluleux,  très-mince  d’abord,  inais  acquérant 
chaque  jour  plus.de  développement  par  l’effet  de  l’irritation  coii-r 
tinue  qu’entretient  à  sa  surface  la  présence  du  pus,  et  s’organisant 
enfin  on  membrane.  -, 

Conduit  ainsi  par  une  gradation  naturelle  et  insensible  à  l’étude 
dos  abcès  enkystés ,  M.  Lallemand  établit ,  dans  sa  quatrième  Lettre  ) 
que,  quelquefois,  la  formation-  des  kystes  est  un  moyen  ,  sinon  de 
guérison  définitive ,  du  moins  dè  su spehsion  de  tous  lés  phénomènes 
morbides  pendant  quelques  mois ,  et  même  pendant  des  années  ;  mais 
que  ,  le  plus  ordinairement ,  ccs  poches  membraneuses  entretiennent 
autour  d’elles  une  irritation  permanente,  dont  l’effet  est  d’aiigmen*- 
ter  leur  épaisseur  par  l’addition  successive  de  nouvelles  couches  , 
d’où  résultent  des  céphalalgies  habituelles  et  des  mouvemens  spas- 
modiques  pour  les  causes  lés  plus  légères,  jusqu’à  oe  qti’une  inflam- 
mation  de  la  pulpe  cérébrale  environnante,  ou  une  arachnoïdite  ;  ou 
une  apoplexie  viennent  terminer  la  scène.  11  fit  remarquer  que  la-for- 
mation  des  kystes  ,  quoique  tris-lente  dans  la  plupart  des  cas  ^n’em¬ 
pêchait  pas  cependant  de  les  considérer  quelquefois  comme  dès  pro¬ 
duits  d’inflammation  aiguë,  attendu  que  leur  formation  résultait, 
dans  ccs  cas ,  d’une  série  d’ inflammations  aiguës ,  séparées  par 'des 
intervalles  de  temps  plus  ou  moins  longs,  qui  en  faisaient  bien  une 
maladie  ancienne,  mais  non  unè  maladie  chronique.  11  montra  que 
la  paroi  interne  des  kystes,  en  contact  avec  lé  pus,  a  constamment 
l’aspect  des  membranes  muqueuses  plus  propres  à  sécréter  du  pus 
qu’à  l’absorber;  que  les  symptômes,  dans  le  cas  d’abcès  enkystés 
produits  par  une  inflammation  chronique  ,  vont  en  augmentant  d’une 
manière  lente  à  la  Vérité,  mais  non  interrompue;  que  la  capacité. du 
sac  paraît  en  rapport  avec  la  durée  de  la  maladie,  et  il  en  conclut 
que,  loin  de  pouvoir  absorber  le  pus  qu’ils  renferment;  les  kystes 
des  abcès  cérébraux  étaient  plus  propres  à  en  augmenter  la  quan¬ 
tité.  Dans  cette  lettre ,  enfin  ,  il  prouva  que  la  cause  la  plus  com¬ 
mune,  la  plus  puissante  et  l'a  moins  connue  des  inflammations  chro¬ 
niques  du  Cerveau,  ost  la  carie  des  os  du  crâne  et,  en  particulier , 
celle  du  rocher  à  la  suite  des  otites  ;  et  il  démontra  ,  contre  l’opinioh 
de  M.  I  tard ,  que  jamais  la  carie  dû  rocher  n’ést  l’effet -de  la  présence 
du  pus  résultant  d’une  inflamriiation  du  cerveau  ou  de  scs  membre- 
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nés  ,  mais  qu’elle  est  toujours!,  au  contraire,  la  causé  de  cette  in¬ 
flammation  et  de  la  suppuration  qui  là  suit ,  et  la  suite  elle-même 
d’une  maladiede  l’oreille.  1 

C’est  là  qu’én  était  resté  M.  Lallemand.  Reprenant  aujourd’hui  ses 
travaux  au  point  où  il  les  avait  laissés ,  il  consacre  toute  sa  cinquième 
lettré  aux  indurations  rouges  de  la  pulpe  cérébrale.  Il  commence 
par  faire  remarquer ,  comme  dans  la  lettre  précédente  ,.  que  l’ancien- 
neté  d’une  maladie  ne  suffit  pas  pour  autoriser  à  la  regarder  comme 
chronique ;  que  les  indurations  rouges  résultent  de  plusieurs  inflam¬ 
mations  aiguës  séparées  par  des  intervalles  de  calmé  plus  ou  moins 
complet,  et  qu’il  faut  bien  distinguer,  dans  l’étude  des  symptômes , 
ceux  qui  accompagnent  la  production  de  l’altération  morbide  de  ceux 
qui  sont  produits  par  sa  seule  présence  ou  par  lés  maladies  consécu¬ 
tives  qu’elle  provoque.  Rapprochant  ensuite  toutes  les  indurations 
rouges,  dont  il  rapporte  les  observations,'  de  l’inflammation  aiguë  ou 
du  ramollissement  du  cerveau  ,  il  fait  voir  que,  de  même  que  cette 
phlègmasie,  l’induration  rouge  est  toujours  produite  par  des  causes 
irritantes  ,dont  l’action  s’exerce  sur  le  cerveau  ;  qu’elle  a  presque  tou¬ 
jours  son  siège  dans  des  parties  formées  ,  en  totalité; ou  en  partie ,  par 
de  lasubstance  grise  ;  que  ,  lorsqu’elle  occupe  en  même  temps  la  sub¬ 
stance  blanche  et  la  substance  grise,  et  suivant  que  le  sang  et  le  pus  s’y 
trouvent  seuls  ou  combinés,  elle  présente  ,  en  général ,  deux  couleurs , 
et  est  comme  bariolée  de  rouge  et  de  jaune,  de  rouge  brun  sur  un  fond 
jaunâtre ,  de  rouge  et  d  e  blanc  diversement  entremêlés,  de  grisâtre 
mêlé  d’une  teinte  violette  j  que  presque  toutes  les  indurations  rouges 
sont  accompagnées  de  traces  de  l’inflammation  des  méninges  ;  en  un 
mot,  il  démontre,  par  une  série  d’argumens  analogues  à  ceux  qu’il 
avait  employés  dans  sa  première  lettre  pour  prouver  la  nature  in¬ 
flammatoire  des  ramollissemens  et  leur  affinité  avec  les  hémorrha¬ 
gies  ;  que  les  indurations  rouges  sont  d’anciens  ramollissemens  avec 
infiltration  sanguine. 

Autour  de  ce  fait  principal  qui  domine  tout  le  sujet  de  cette  cin¬ 
quième  lettre,  viennent  se  groupper  en  foule  des  aperçus  nouveaux 
et  des  considérations  importantes  dans  le  détail  desquels  je  crois  su¬ 
perflu  d’entrer;  je  signalerai  seulement  à  l’attention  des  lecteurs  les 
réflexions  judicieuses  auxquelles  notre  savant  auteur  se  livre  à  l’occa¬ 
sion  de  la  paralysie  lente  et  progressive  des  extrémités  inférieures, 
telle  qu’elle  se  montre  dans  les  indurations  rouges  et  chez  les  aliénés. 
Mais  je  bornerai  là  cette  analyse.  A  quoi  servirait-il  de  la  faire  plus 
complète?  Quelque  bien  faite  qu’elle  fût,  elle  ne  pourrait  tenir  lieu 
de  l’ouvrage,  et  je  ne  comprendrais  pas  qu’un  médecin  instruit  pût 
s’en  contenter.  Je  renvoie  donc  à  la  Lettre  elle-même  ;  on  y  trouvera , 
comme  au  reste  dans  lc^  écrits  de  M.  Lallemand  ,  des  faits  du  plus 
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haut  intérêt ,  des  discussions  profondes,  des  rapprochemens  ingénieux, 
des  généralisations  précises,  en  un  mot,  toutes  les  qualités  qu’on 
exige  dans  los'travaux  scientifiques.  On  se  convaincra  que ,  sous  tous 
les  rapports ,  cette  lettre  est  digne  des  quatre  premières  ,.  et  l’on 
formera  des  vœux  pour  que  M.  Lallemand  continue  sans  relâche 
d’éclairer,  par  ses  recherches  et  ses  méditations  la  branche  obscure 
de  la  pathologie  sur  laquelle  il  a  déjà  jette'  de  si  vives  lumières. 
On  se  dira  enfin  que  le  nom  du  savant  professeur  de  Montpellier 
est  à  jamais  attaché  aux  maladies  de  l’encc'phale,  comme  celui  de 
Corvisart  aux  maladies  du  cœur,  celui  de  Laennec  aux  maladies  de 
poitrine,  celui  de  M.  Broussais  aux  phlegmasies  gastro-intestinales. 

L.  Ch.  Roche. 


Nosographie  organique  ;  par  F.  G.  Boisseau.  (  Tome  IV.C  et  dernier.) 

M.  le  docteur  Boisseau  vient  d’achever  l’ouvrage  de  longue  haleine 
qu’il  avait  entrepris.  Le  dernier  volume  de  la  Nosographie  organique 
contient  les  objets  suivans  :  i.°  la  suite  du  livre  cinquième,  consacré 
aux  maladies  des  organes  sexuels;  2.°  les  maladies  de  la  peau  ,  des 
yeux  et  de  l’oreille  (livre  sixième  )  ;  3.°  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux  <(  livre  septième  )  ;  tj.°  les  maladies  des  organes  locomoteurs  et 
dui  tissu  cellulaire  (  livre  huitième  et  dernier.  ) 

Le  volume  qui  vient  de  paraître  mérite  les  mêmes  éloges,  que  ceux 
dont  nous  avons  déjà  rendu  compte.  Les  maladies  sont  décrites  avec 
exactitude  ,  et  sous  le  rapport  symptomatique ,  et  sous  le  rapport 
anatomique  ;  leurs  causes  sont  indiquées  avec  précision ,  et  leur  trai¬ 
tement  est  fondé  sur  les  données  de  l’expérience,  soit  pure,  soit 
rationnelle.  L’histoire  de  plusieurs  maladies  aigues  de  la  peau  ,  celle 
de  la  variole  entre  autres ,  que  M.  Boisseau  a  eu  de  nombreuses  occa¬ 
sions  d’observer  ,  est  plus  complète  dans  l’ouvrage  de  cet  auteur  que 
dans  ceux  publiés  jusqu’ici.  Ce  pathologiste  considère  la  variole,  la 
varioloïde  et  le  vaccin  ,  comme  étant  essentiellement  de  même 'na¬ 
ture  ,  quoique  très-différentes  sous  lé  rapport  de  la  gravité ,  de  la 
marche  ,  de  l’intensité  de  la  cause  productrice ,  etc.  M.  Boisseau  com¬ 
mence  la  description  de  la  variole  par  une  réflexion  ,  qui  malheu¬ 
reusement  ne  parviendra  pas  à  son  adresse  :  «  Cette  maladie  n’exis¬ 
terait  peut-être  plus  aujourd’hui  que  dans  l’histoire  ,  si  la  salubrité 
publique  pouvait  fixer  l’attention  du  pouvoir  et  des  peuples  au  mi¬ 
lieu  des  intérêts  financiers  qui  les  préoccupent.  » 

Le  liyre  septième,  affecté  aux  maladies  du  système  nerveux,  sc 
recommande  puissamment  à  l’attention  des  lecteurs  ,  par  la  supé¬ 
riorité  de  savoir  et  de  jugement  dont  M.  Boisseau  y  a  fait  preuve. 
Tout,  en  rendant  une  justice  pleine  et  entière  aux  observateurs  labo- 
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lieux  qui  ont  enrichi  re'cemment  cette  partie  de  la  pathologie  , 
notre  auteur  n’a  pas  manqué  de  signaler  les  nombreuses  et  vastes 
lacunes  qu’il  leur  reste  à  combler.  «  Malgré  l’état  florissant  de  l’ana¬ 
tomie,  pathologique  ,  et  les  progrès  de  la  physiologie ,  plusieurs  des 
maladies  du  système  nerveux,  dit  M.  Boisseau,  ne  peuvent  encore 
être  présentées  que  sous  la  formé  symptomatique.  Une  raison  de 
cette  nécessité  ,  c’est  que  le  système  nerveux  ne  retient  souvent , 
après  là  mort,  que  peu  Ou  point  de  traces  de  l’état  morbide  ;  à  quoi 
il  faut  ajouter  que  ses  modifications  dans  l’état  de  santé  n’étant 
pas  connues,  il  ést  difficile  d’apprécier  celles  qu’il  c'prouveidans 
l’état  de  maladie.  Aujourd’hui  même ,  et  sans  doute  pour  long-temps 
encore  ,  la  pathologie  du  système  nerveux  n’est  que  -provisoire.  » 

Un  ouvrage  tel  que  celui  que  M.  Boisseau  vient  de  composer,  offre 
de  si  grandes  difficultés,  qu’il  ne  faut  pas  s’étonner  si  ce  savant  et 
judicieux  pathologiste  ne  les  a  pas  toutes  complètement  surmontées; 
c’est  surtout  à  une  composition  de  ce  genre  que  l’on  peut  appliquer 
cette  pensée  du  poète  latin  : 

XJbi  plura  nitent  non  ego  paucis 
Offendar  maculis. 

.  Peu  de  personnes,  à  notre  avis,  possèdent  au  même  degré  qqe 
M.  Boisseau  les  hautes  qualités  nécessaires  à  quiconque  entreprend 
de  représenter  intégralement  une  science  aussi  vaste  et  compliquée 
que  la  médecine.  On  s’aperçoit  seulement,  en  lisant  l’ouvrage  de  cq 
médecin,  que,  dans  quelques  parties  de  la  science,  il  lui  manque 
cette  observation  personnelle  que  rien  ne  saurait  parfaitement  rem¬ 
placer.  Ainsi  donc,  pour  exprimer  franchement  toute  ma  pensée  sur 
la.  Nosographie  erganiopié,  je  dirai  que  clest  l’oenyre  d’un  homme 
d’un  grand  savoir  et  d’un  grand  talent,  et  auquel  il  ne  manque,, 
pour  imprimer  à  cet  ouvrage  tonte  la  perfection  dont  il  est  suscep¬ 
tible,  que  d’être  médecin  d’un  hôpital.  Puisse  bientôt  M.  Boisseau 
obtenir  un  titre,  dont  il  est  digne  ,  et  nous  verrons  alors ,  dans  des 
éditions  subséquentes  ,  sortir  de  ses  mains  une  nosographie,  qui  no 
laissera  rien  à  désirer  !  Malgré  l’absence  d’ung  classification  générale 
philosophique,  .malgré  quelques  .erreurs  et  quelques  imperfections 
de  détail  ;  en  un  mot,  telle  qu’elle  est  aujourd’hui,  la  Nosographie 
organique  me  parait  néanmoins  l’un  des  traités  élémentaires  de 
médecine  les  plus  utiles  que  puissent  consulter  les  élèves  et  tout  mé¬ 
decin  qui ,  n’ayantpas  assez  de  temps  pour  méditer  les  monographies 
cliniques,  désire  néanmoins  connaître  l’état  actuel  de  la  médecine. 

J.  BdeitLAtio. 
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Le  Médecin  sans  médecine  ,  ou  le  Charlatanisme  dévoilé  ;  par  D.  J. 
Goblin  ,  D.  M.  P.  1  vol.  in-12;  18S0.  Chez  Béchet  ,  place  de  l’Ecole 
de  Médecine  ,  n°  4- 

Le  Charlatanisme  a  fait  depuis  quelques  années  tant  de  progrès- en 
médecine  ,  qu’on  ne  saurait  trop  applaudir  aux  efforts  de  ceux  qui 
cherchent  à  le  réprimer.  M.  Goblin  est  un  de  ces  médecins  zélés 
qui ,  n’écoutant  que  la  voix  de  leur  conscience  et  ne  cédant  qu’à  l’a¬ 
mour  du  bien  public ,  ne  voient  point  d’antagonistes  indignes  d’eux 
quand  il  s’agit  de  leur  arracher  des  dupes.  Comme  la  plupart  des 
charlatans  exploitent  cette  idée  vulgaire  ,  que  lés  malalies  ne  peu¬ 
vent  guérir  que  par  l’élimination  des  humeurs  viciées,  c’est  de  cette 
méthode  évacuante  ou  purgative  qu’il  s’est  plus  particulièrement 
attaché  à  faire  ressortir  les.  dangers  :  et  il  l’a  fait  en  s’appuyant 
sur  d’cxcellens  raisonnemens  physiologiques,  et  surtout  sur  des  ob¬ 
servations  authentiques  capables  d’effrayer  ceux  qui  se  laissent  sé¬ 
duire  par  le  jargon  absurde  des  empiriques.  Quelque  justes  néan¬ 
moins  que  soient  les  opinions  de  M.  Goblin ,  peut  être  'serait-on  en 
droit  de  lui  reprocher,  soit  d’avoir,  par  le  titre  de  son  ouvrage  , 
cherché  à  faire  allusion  à  des  écrits  récens,  trop  ridicules  pour  mé¬ 
riter  une  réfutation  ,  soit ,  ayant  adopté  ce  titre  ,  d’avoir  trop  soi¬ 
gneusement  évité  de  s’occuper  d’hygiène ,  science  dans  le  domaine 
de  laquelle  le  titre  de  l’ouvrage  semblait  devoir  plus  spécialement, 
le  retenir. 


Aphorismes  d’ Hippocrate ,  latin-français  ;  traduction  nouvelle ,  par 
E.  Paiuset  ,  D.-M.,  etc.,  etc.  Troisième  édition.  Paris ,  i83o  , 
in- 3a. 

Entre  tous  les  livres  de  médecine  ,  il  n’en  est  point  qu’on  cite  plus 
souvent ,  ni  qu’on  lise  moins  que  les  Aphorismes  d’Hippocrate  ;  aussi 
n’èn  est-il  pas  un  seul  sur  lequel  on  ait  porté  des  jugemens  plus  op¬ 
posés  ni  plus  faux.  Tantôt  on  a  vu  des  adorateurs  du  Père  de  la  méde¬ 
cine  ne  pas  trouver  de  termes  assezrelevés  pour  exprimer  leur  entou- 
siasme  de  tradition  ,  tantôt  des  dépréciateurs  de  l’antiquité ,  censu¬ 
rer  avec  rigueur  ce-premicr  monument  de  la  médecine,  enle  jugeant 
sur  le  patron  des  ouvrages  composés  de  nos  jours  j  deux  genres  d’ex¬ 
cès  presque  également  ridicules.  Sans  aucun  doute  les  Aphorismes 
d’Hippocrate  méritent  d’être  étudiés  par  tout  médecin  qui  ne  croit 
pas  sa  tâche  achevée  quand  il  est  parvenu  à  meubler  sa  mémoire  do 
ce  qu’on  nomme  Vétat actuel  de  la  science  ;  c’est-à-dire  d’un  ensemble 
de  principes  ayant  cours  aujourd’hui,  et  dont  unepartic  seront  peut» 
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être  abandonnés  demain.  Mais  si  cet  ouvrage  du  médecin  de  Cos  est 
encore  digne  de  fixer  l’attention  ,  ce  n’est  pas  ,  comme  on'  le  répète 
tous  les  jours  ,  qu’on  y  trouve  un  ensemble  fort  imposant  de  connais¬ 
sances  pathologiques  positives  ,  encore  moins  qu’on  en  puisse  tirer  des 
règles  de  pratique  d’un  grand  usage  ;  mais  parce  que  c’est  un  des 
ouvrages  d’Hippocrate  où  l’on  peut  le  mieux  l’étudier  comme  écri¬ 
vain  systématique ,  et  le  premier  monument  élevé  par  ce  grand 
homme  à  la  philosophie  expérimentale  ou  méthode  inductive  ,  qui 
n’établit  des  principes  qu’après  avoir  observé  et  rapproché  dés  faits, 
comme  tel ,  on  peut  le  recommander  à  quiconque  possède  assez  de 
lumières  et  un  esprit  assez  indépendant  pour  le  lire  comme  doit  être 
lu  un  ouvrage  composé  il  y  a  environ  deux  mille  deux  cents  ans. 
Cette  lecture  est,  sinon  plus  sûre,  au  moinsplus  commode  dans  une 
élégante  traduction  française  que  dans  le  texte ,  et  beaucoup  plus  que 
dans  une  version  latine.  Aussi  malgré  quelques  erreurs  que  Bos- 
quillon  avait  signalées ,  et  que  M.  Pariset  aurait  dû  corriger,  la  tra¬ 
duction  de  ce  dernier  est-elle  à  sa  troisième  édition ,  qui  ne  sera  pro¬ 
bablement  pas  la  dernière.  f 
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Mémoire  sur  un  point  d’anatomie  et  fie  physiologie  du 
système  veineux.  — Mécanisme  de  l’entrée  acciden¬ 
telle  de  l’air,  dans  les  veines.  ■  —  Effets  de  l’ élasticité 
du  poumon. —Par  M.  BjIsraiid  aîné.  , 

On  dit  qu’une  artère  divisée  en  travers  reste  géante et 
qu’une  veine  s’affaisse  lorsqu’on  la  soumet  à  la  même  sec¬ 
tion.  C’est  une  des  différences:  que  l’on,  a  reconnues  et 
généralement  admises  entre  ces  deux  ordres  dé  vaisseaux. 
J’ai  constaté  cependant,  et  je  vais  essayer  de  démontrer 
que  beaucoup  de  veines  forment  des  canaux  qui  ont.pliis 
de  tendance  à  rester  permanéns  qu’à  revenir  sur,  eux  - 
mêmes.  La  source  de  celte,  propriété  n’est  pas  dans  la 
texture  même  des  veines  ,  mais  dans  leurs  connexions , 
leurs  adhérences  avec  les  parties,  voisines.  Déjà  les, sinus 
de  la  dure-mère  avient  fixé  l’attention  des  anatomistes; 
mais  loin  de  rechercher  si  d’autres  parties  du  corpà  of¬ 
fraient  un  arrangement  analogue  dans  leur  système  vei¬ 
neux,  ils  n’avaient  vu  là  qu’un  cas  exceptionnel  qu’ils 
désespéraient  do  rallier  à  leur  théorie  de  la  cirçulatiorç 
12 
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veineuse.  L’aspect  des  vaisseaux  sus-hépatiques  adhérens 
au  tissu  du  foie, et  .présentant,  çà  et  là  dans  les  coupes  de 
cet  organe  des  ouYerftlrés  béantes  et  proportionnées  au 
diamètre  des  veines  incisées  ,  aurait  pu  faire  soupçonner, 
si  on  eût  rapproché  ce  fait,  du  précédent,  qu’il  pouvait 
entrer  dans  le  plan  de  la  nature  de  faire  circuler  le  sang 
noir  dans  des  canaux  maintenus  dilatés  par  une  autre 
cause  que  l’abord  de,  la  colonne  de  liquide  qui  les  par¬ 
court. 

J’ai  dit  que  celte  propriété  n’était  pas  inhérente  au 
tissu  des  veines ,  mais  au  mode  de  connexion  de  ces  vais¬ 
seaux  avec  les  parties  voisines  ;  c’est  ce  que  je  vais  lâcher 
de  faire  comprendre  en  examinant  successivement  les 
deux  veines  caves  ,  et  celles  de  leurs  subdivisions  qui 
offrent  la  conformation  dent  je  m’occupe.  Je  recherche¬ 
rai  ensuite  quel (e  liaison  peut  exister  entré  cette  dispo- 
sitiôü  anatomique' et  ta  circulation  véirteUSè. 

Si  on  ouvre  la  Vein'e1  'dâV'è  supérieure  àu-déssiis  dii  fieu 
où  la  membrane  séreuse  du  péricarde  se  réfléchit  sur  elle, 
on.  voit;  que,  cette;  veine  rte;  s’affaissé  point  ;  sèë-  parois 
restent  écartées  ,  malgré  f’écoulertient-  dé  sang  qu’elle 
Contenait*  Si  ou  recherche  la  caüse  qui  maintient  ainsi  là 
veiue  dilatée  ,  on  la  trouve  datas  l'adhérence  de  cette 
veine  au  prolongement  fibreux  que1  le  péricarde  envoie  sur 
elle  ,  car  la  veine  ,  disséquée  et  isolée  ,  devient  flasque 
et  s’affaisse;  comme  une  veine  Soas-eutanéei  A  dette 
cause;  de  dilatation  de  bi  partie  la  plus  élevée  de  la  veine 
cave -supérieuteq  on  peut1  en  joindre ,  poUr  sti  portion  in¬ 
férieure  ,  urte  autre  qui  attrait  dû  sé  présenter  à  l’esprit 
des  physiologistes  ,  lorsqu'ils1  ont  noté  l’infltaéUce  dés  mou- 
vemens  respiratoires  sur  la  Circulation  Yeifiéusé.  Cette 
autre  cause  sera  exposée  plus  loin  avec  les  faits  Unatnitar- 
quésiet  lés  raisoùrtemehs  9ur  lesquels  Ou  peut  établir  son 
existence. 
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Les  deux  veines  sous-clavières ,  la  jonction  de  ces  vëi- 
nes  aux  jugulaires,  n’offrent  pas  plus  que  là  veine  cave 
les  caractères  que  l’on  a  assignés  aux  vaisseaux  veirieux; 
elles  ne  deviennent  flasqués  et  plissées  qu’autant  qu’on' les 
a  séparées  des  laines  fibreuses  auxquelles  elles  adhèrent. 
Les  laines  apoiiévroliqnes  du  cou  remplissent ,  h  l’égard 
de  plusieurs -des  veines  de  celle  région,  une  fonction  qui 
n’avait  point  été  soupçonnée,  celle  de  les  maintenir  dans 
un  certain  degré  de  tension ,  de  dilatation. 

Avant  d’aller  plus  loin',  je  udis  appliquer  la  connaissance 
anatomique  que  rlous  venons  d’acquérir  k  l’explication  d’un 
accident  qui  a  causéautant  de  terreur  que  desurpriselorsquc 
la  pratiqué  chirurgicale  ra  tait  reconnaître.  On  a  vu  ,  pen¬ 
dant  le  cours  d’une  Opération  ,  le  malade  succomber  tout- 
h-coup  entre  lés1  mains  dii:  chirurgien;  l’entrée  brusqué 
de  l’air'  dons  les'  velues  et  sa  raréfaction  dans  Pbrbillëttb 
avaient,  dït-ort  ,  eWràÿé'  tdüf-â'-cbüjf  lte's' battbmens  dd 
cœur.  Si  maintenant  nous  côrtiparbhs  là  rareté  de  ces 
faits  à  la  fréquence  dëà  lésions  dbs  vëineé  dans  les  Opéra¬ 
tions  chirUrgicalés,  n’ôüS  séroris  conduits  à  admettre  qii’il 
existait  »  dans  les  Ods  ôü!  l’air  s’est  introduit  dans  côS  vais¬ 
seaux  ,  quelque  '  circonstance  physique  particulière  qui 
ma nquait  dàliS' t'OUs1  leS  a'utrèk  :'6r,  c’est  datts  des  opéra¬ 
tions  pràtî<![üées,  aü;cou  qrûo:  ëët  accidbtlt1  èSt  SUrVêna',  ét 
l’on  a  déjà  deviné ,  jé  pëiVSè'j  là  cOhditiëti'  physiqilë  è  la¬ 
quelle  On  peüt’  le  rapporter.  .Pob'r  qüë  l’air  péüètfe  spoti^' 
tanéinent  ddns  ailé'  %înë‘  dtiVeïté’,  il  lie  suffit  pas  que:  le 
inoüvéniëtit  de  là  poîtrihè  olx  il*'ot'‘eillèL'të1  droite  exerëëlit' 
l’offifcë  d’ütië  pompe  aspirante i  dbtil'  cèltè  véiüè  rëjirésén- 
terail  un  des  tubes  :  carsielleestsuSceptible  dë  s’affaisser, 
la  pression  atntosphériqUe appliquera  ses  parois  l’uhe  à  Pau- 
trô  àu  momentoüle  vide  sera  fait  dans  sa  càvité,  et  l’air'ri’ÿ 
ser<v 'pas  admis.  Il  n’eh  sera  pas  de  mêuië  si-la  veine,  atta¬ 
chée  par  Sa  face  externe  h  des  aponévroses  résistantes  ; 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE 

peut  supporter  sans  céder  la  pression  atmosphérique;  Pair 
alors  se  précipitera  dans  l’ouverture  béante  qu’elle  pré¬ 
sentera  après  avoir  été  divisée.  La  théorie  que  je  donne 
ici  de  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  du  cou  pourrait  ne 
pas  paraître  satisfaisante  à  ceux  qui  rejettent  l’influence 
des  mouvemens  inspiratoires  sur  le  cours  du  sang  veineux. 
Mois  personne  n’a  mis  en  doute  de  nos  jours  le  mouve¬ 
ment  de  flux  et  de  reflux  du  sang  dans  les  veines  du  cou  , 
et  cette  oscillation  est  suffisante  pour  occasionner  l’en¬ 
trée  de  l’air  dans  une  veine  ouverte,  si  celle-ci  est  main¬ 
tenue  béante  et  si  elle  est  peu  distante  de  l’oreillplte 
droite. 

L’état  de  tension,  de  dilatation  des  veines  supérieures  du 
corps  ne  se  borne  pas  à  la  veine  cave  supérieure ,  aux  deux 
sous-clavières ,  et  à  leur  jonction  aux  jugulaires.  Si  on  exa¬ 
mine  l’axillaire  depuis  le  muscle  scalène  jusqu’au  creux  de 
l’aisselle,  on  la  verra  présenter  un  canal  dont  les  parois  at¬ 
tachées  extérieurement  à  une  aponévrose  qui  descend  de  la 
clavicule  et  couvre  d’abord  le  muscle  sous-clavier,  ne 
sont  que  peu  susceptibles  de  se  rapprocher  de  l’axe  du 
vaisseau.  M.  Cruveilhier  a  été  frappé  de  cette  disposition 
en  regardant  une  pièce  que  j’avais  préparée  dans  son  la¬ 
boratoire.  J’ai  remarqué  et  fait  voir  à  M.  Hourmann  une 
conformation  semblable  dans  des  veines  volumineuses  si¬ 
tuées  près  des  apophyses  transverses  des  premières  vertè¬ 
bres  cervicales  ,  dans  celles  qui  viennent  des  environs  de 
l’épaule,  gagner  la  partie  inférieure  de  la  jugulaire  in¬ 
terne.  On  la  retrouve  aussi  entre  les  feuillets  de  l’aponé¬ 
vrose  temporale;  cependant  je  ri’ai  pas  répété  souvent 
cette  dernière  observation.  > 

Si  nous  ajoutons  à  ces  vaisseaux  les  sinus  de  la  dure- 
mère,  les  canaux  veineux;  du  diploé  ,  décrits  par  MM. 
Chaussicr,  Fleury  ,  Dupuytren  ,  et  ceux  des  vertèbres 
représentés  par  M.  Brcschet ,  nous  aurons  rencontré  . 
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dans  une  assez  forte  partie  des  divisions  de  la  veine  cave 
supérieure ,  une  conformation  qui  ne  peut  manquer  d’a¬ 
voir  de  l’influence  sur  le  cours  du  6ang  veineux ,  et  qui 
cependant  n’avait,  à  ma  connaissance  ,  été  généralisée  par 
aucun  anatomiste,  ni  même  signalée  en  ce  qui  regarde 
les  veines  proprement  dites. 

Voyons  si  nous  ne  trouverons  pas  quelque  chose  de 
semblable  dans  les  veines  qui  naissent  au-dessous  de  Po- 
reillette. 

La  veine  cave  inférieure ,  dans  son  trajet  à  travers  le 
diaphragme ,  est  entourée  d’une  toile  fibreuse  qui  l’atla  • 
che  au  pourtour  de  l’ouverture  aponévrolique  qui  lui  livre 
passage.  C’est  immédiatement  au-dessous  du  diaphragme 
que  cette  veine  reçoit  les  plus  grosses  des  veines  sus-hé¬ 
patiques,  dont  les  parois  sont  adhérentes  au  tissu  du  foie  , 
ensorte  que  ces  veines  restent  béantes  quand  on  les  a  di¬ 
visées.  J’ignore  si  la  veine  cave  inférieure  est  maintenue 
dilatée  dans  la  gouttière  que  le  foie  lui  prête ,  et  je  ne  re¬ 
trouve  plus  que  dans  le  rachis  et  le  bassin  la  structure 
dont  je  viens  de  parler.  J’avais  depuis  plusieurs  années 
noté  et  décrit  dans  mes  leçons  d’anatomie  le  rapport  des 
veines  du  cou  avec  l’aponévrose  cervicale;  mais  je  n’avais 
point  songé  h  étendre  ces  remarques  à  d’autres  parties  du 
système  veineux.  Cette  idée  me  vint  en  examinant,  avec 
M.  Cruyeilhier,  les  veines  du  bassin  d’un  grand  quadru¬ 
pède  dont  ou  avait  apporté  le  tronc  dans  le  laboratoire  de 
la  Faculté.  (Comme  des  portions  d’ours  et  de  cheval  ont 
été  introduites  presque  à  la  même  époque  ,  je  ne  sais  plus 
précisément  sur  quel  animal  ont  été  faites  ces  remarques.  ) 
Les  veines  du  bassin  offraient  un  aspect  qui  différait  à 
peine  de  celui  des  sinus  de  la  dure-mère.  Chez  l’homme , 
les  veines  iliaques  externes  sont  loin  de  présenter  un  de¬ 
gré  aussi  considérable  de  tension;  mais  les  gros  troncs  do 
la  veine  hypogastrique  adhèrent  au  contour  des  ouver- 
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tures  fibreuses  qu'elles  traversent ,  et  sontainsi  maintenues 
dilatéés  par  l’aponévrose  pelvienne  supérieure.  Cette  dis¬ 
position  est  plus  marquée  encore  dans  la  portion  de  l’apo¬ 
névrose  qui  descend  autour  de  la  prostate.  Les  veines 
forment  dans  toute  cette  région  des  canaux  à  parois  con¬ 
stamment  écartées. 

Tellé  est  là  'particularité  anatomique  que  je  me  pro¬ 
posais  de  faire  connaître  ;  elle  ne  peut  manquer  d’exercer 
quelque  influence  sur  le  cours  du  sang  veineux,  de  se 
rattacher  à  quelque  phénomène  de  mécanique  animale. 
Je  suis  convaincu  qu’elle  favorisé  l’abord  du  sang  dans 
la  poitrine  pendant  l’inspiration  ,  et  je  vais  m’efforcer  de 
justifier  ma  manière  de  voir  à  ce  sujet. 

Avant  de  passer  outre.,  je  déclare  que  la  lecture  du 
mémoire  de  M.  Barry  sur  les  causes  du  mouvement  du 
sang  dans  les  veines  ,  que  celle  du  rapport  fait  par 
MM.  Duméril  et  Cuvier,  que  les  mouvemens  de  dilatation 
et  de  resserrement  alternatifs  observés  dans  la  tumeur 
de  certains  spina-bifida ,  que  la  suppression  des  hémor¬ 
rhagies  veineuses  par  faction  de  respirer  largement  et 
régulièrement  (remarque  qui  avait  déjà  été  faite  il  y  a 
vingt-quatre  ans,  comme  on  peut  le  voir  dans  upe  observar 
lion  publiée  parM.  FizeaudansleXII.0  volumedu  Journal 
de  Médecine) ,  je  déclare ,  dis-rjp,  que  ces  faits  ne  m’ont 
laissé  aucun  doute  sur  la  part  que  prennent  les  mouve¬ 
mens  du  thorax  à  l’abord  dp  sang  veineux  dans  l’oreil¬ 
lette  droite  et  les  veines  caves-  Je  crois  avec  M.  Barry 
qu’au  moment  où  le  vide  pst  fprmé  dans  la  cavité  du 
thorax  par  l’aggrandissement  de  cette  cavité,  la  polonne 
d’air  qui  se  précipite  dans  la  trachée  n’est  pas  le  seul 
fluide  sollicité  par  cefte  aspiration ,  et  qu’ur)  dpublc  pou- 
rant  •  de  sang  yeineux  est  poussé  dans  la  poitrine  par  la 
pression  atmosphérique. 

Cette  doctrine  ,  appuyée  déjti  sur  les  expériences  dont 
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M,  Barry  a  public  les  résultats ,  acquerra  pour  nous  un 
nouveau  caractère  de  vérité  et  si  nous,  décou¬ 

vrons  dans  le  système.  vasculaire  veineux.  des  conditions 
anatpqiiques  qui  ne  paraissent  avoir  d'autre  destination 
que  de  faciliter  l'accomplissement  des  phénomènes  qu’elle 
consacre.  1  . 

La  première,  et  la  plus  importante  peut-être,  des  ex¬ 
périences  de  JH,  Barry,  a  consisté  à  adapter  à  k  veine 
jugulaire  d’un  cheval  un  tube,  dont  une  des  extrémités 
avait  été  poussée  jusque  vers  l’oreillette  droite  ;  taudis 
que  l’autre,  extérieure,  plongeait  daps  un  liquide  coloré. 
On  sait  qu’il  vit  alors  le  liquide  cploré  se  diriger  vers ,l’o- 
reiJlelle  pendant  les  mou  venions  d’inspiration  de  l’animal. 
Si  M.  Barry  eût  adapté  ce  tub,e  à  une  veine  éloignée  du 
coeur.,  dans  la  .continuité  d’un,  membre  par  exemple,  il 
est  certain  que  l’action  aspirante  ne  se  fut  pas  trans¬ 
mise  , jusqu’au  liquide,  la  pression  atmosphérique  s’y 
fût  opposée,  en  appétissant  la  yeiuedans  la  partie, in¬ 
termédiaire  au  tpbe  et  à  l’oreillette.  L’expérien.ce  eût 
manqué  aussi  dans  le  cas  pù  toutes  les  autres  condi¬ 
tions  étant  restées  les  mêmes ,  le  tuyau  destiné  à  laisser 
passer  le  liquide  dans  l’oreille  tte  eût  été  susceptible  de  .se 
laisser  affaisser  par  la  pression  de  l’air.  Le  lecteur  voit 
bien,  je  l’espère ,  où  je  veux  en  venir;  j’ai  montré ,  au 
commencement  de  cet  article,  les'  veines  sous-.çlavières  , 
axillaires,  etc. ,  maintenues  dilatées  et  tendues  par  les 
lames  appnévrptiques  auxquelles  elles  adhèrent.  11  est 
évident  que  cet  état  do  tension  ,  de  dilatation  des  veines 
qui  entourent  k  partie  s  upérieiire  de  Ja  pçitrjne  ,  les  rend 
propres  à  transmettre  directement  et  sûrement  aux  veines 
plus  éloignées  l’action  de  pompe  aspirante  qui  a  lieu  pen¬ 
dant  la  dilatation  de  la  poitrine,  La  veine  principale  du 
membre  supérieur  va  ainsi  puiser  le  sang  jusque  dans- 
faisselle.. 
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Les  aponévroses  qui  fixent  les  veines  ayant  des  adhé¬ 
rences  avec  les  os  de  cette  région  (  le  sternum ,  ia  pre¬ 
mière  côte,  la  clavicule),  tout  cet  appareil  est  tendu 
davantage  dans  le  mouvement  que  la  poitrine  exécute 
pendant  l’inspiration.  Ainsi,  par  un  mécanisme  admi¬ 
rable  ,  c’est  au  moment  où  se  fait  le  vide  avec  le  plus  d’é¬ 
nergie  que  les  vaisseaux  acquièrent  ce  surcroît  de  résis¬ 
tance  à  la  pression  atmosphérique.  Ce  que  j’avance  ici 
n’est  point  théorique  :  j’ai  plusieurs  fois  examiné  sur  le 
cadavre  l’influence  du  mouvement  d’ascension  commu¬ 
niqué  au  sternum  et  à  la  première  côte  ,  sur  l’état  de  ten¬ 
sion  des  grosses  veines  de  cette  région. 

Faut-il  conclure  sde  ce  qui  précède  que  l’action  aspî- 
rante-de  la  poitrine  ne  peut  s’étendre  à  la  colonne  de  sang 
qui  parcourt  des  veines  éloignées  du  tronc  et  dépourvues 
du  moyen  de  résistance  que  j’ai  indiqué  précédemment  ? 
Je  ne  le  pense  pas}  la  continuité  de  cette  colonne  san¬ 
guine  ,  depuis  l’oreillette  jusqu’aux  capillaires,  l’abord 
non  interrompu  d’une  nouvelle  quantité  de  sang  prove¬ 
nant  des  artères  ,  la  présence  des  valvules ,  sont  autant  de 
conditions  physiques  sur  lesquelles  M.  Barry  a  établi  des 
raisonnemens  fort  mgénieux  ,  que  l’auteur  appliquait  né¬ 
cessairement  à  tout  le  système  veineux,  puisque  l’état 
des  veines  qui  sortent  de  la  poitrine  n’avait  pas  fixé  son 
attention.  Je  ne  dois  point  reproduire  ici  les  considéra¬ 
tions  de  M.  Barry,  je  me  bornerai  à  faire  observer  que 
la  puissance  d’inspiration  va  nécessairement  en  s’affai¬ 
blissant  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  cœur ,  et  que  c’était 
près  du  lieu  où  s’opère  le  vide  que  les  vaisseaux  veineux 
devaient  recevoir  les  moyens  de  résister  i>  la  pression  de 
l’atmosphère. 

Si  nous  jeltons  maintenant  les  yeux  sur  ce  qui  doit 
arriver  à  la  veine  cave  inférieure  lorsque  le  vide  est  fait 
dans  la  poitrine ,  nous  verrons  l’action  de  pompe  aspi- 
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rante  s’exercer  de  suite  avec?  le  plus  grand  avantage  sur 
le  sang  contenu  dans  les  veines  sus-hépatiques,  adhéren¬ 
tes  ,  comme  nous  l’avons  dit ,  au  tissu  du  foie,  et  ne  s’af¬ 
faissant  pas  quand  on  coupe  cet  organe  par  tranches.  On 
est  frappé  en  comparant  ces  veines  avec  celles  de  la  veine 
porte  hépatique,  de  la  différence  qui  existe  entre  elles 
sous  ce  rapport;  on  sait  que  c’est  par  là  qu’elles  se  distin¬ 
guent  les  unes  des  autres  au  premier  abord.  Je  suis  bien 
trompé  si  nous  ne  possédons  pas  la  cause  finale  de  celte 
disposition  anatomique ,  dont  j’avais  plusieurs  fois ,  mais 
en  vain,  essayé  de  me  rendre  compte.  *Mais  n’aùrions - 
nous  pas  en  même  temps  acquis  la  connaissance  d’un 
élément  important  pour  la  solution  du  problème  de  la 
circulation  veineuse  abdominale?  Que  de  tentatives  n’a- 
t-on  pas  faites  pour  découvrir  dans  lés  parois  de  la  veine 
porto  ou- dans  la  capsule  de  Glisson  une  structure  mus¬ 
culaire  capable  de  pousser  dans  le  foie  le  sang  qui  revient 
des  organes  digestifs  !  Après  avoir  renoncé  à  cette  espèce 
de  cœur  abdominal  ( cor  abdominale),  dont  on  avait 
même  essayé  de  calculer  la  force ,  les  modernes  s’étaient 
arrêtés  au  vis  à  ter  go,  aidé  de  la  pression  exercée  par  la 
ceinture  musculaire  de  l’abdomen,  pression  dont  les  ef¬ 
fets  si  bien  démontrés  par  Boerrhaave  ne  péuvent  être  mis 
en  doute.  Ajoutons  à  ces  deux  agens  d’impulsion  l’action 
aspirante  de  la  poitrine  >■  favorisée  ici  par  l’adhérence  des 
veines  sus-hépatiques  au  tissu  du  foie,  et  nous  pourrons 
comprendre  la  circulation  de  la  veine  porte  sans  le  se¬ 
cours  d’hypothèses  appuyées  sur  des  erreurs  anatomi¬ 
ques.  Remarquons  qu’ici ,  comme  pour  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine ,  le  moment  où  se  fait  le  vide  est 
aussi  celui  où  s’opèrent,  dans  les  parties  voisines,  des 
changemens  qui  assurent  ou  favorisent  l’effet  des  mouve- 
mens  respiratoires  sur  le  cours  du  sang  veineux.  Au  cou  , 
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c’cst  la  tension  plus  grands  des  aponévroses  qui  soü- 
iiennent  les  veines  lors  de  l'élévation  du  sternum  et  de  la 
première  côte:  au  ventre,  la  compression  exercée  sur  les 
viscères  abdominaux ,  et  par  conséquent  sur  la  veine  porte 
abdominale  par  l'abaissement  du  diaphragme,  coïncide 
avec  l'aspiration  qui  a  Ijeu  dans  les  veines  sus-hépati¬ 
ques  ,  aspiration  qui  s’étend  jusqu’aux  anastomoses  assez 
larges  qui  existent  dans  le  foie  ,  entre  ces  vaisseaux  et  la 
veine  porte  hépatique. 

Je  n’ai,  jusqu’ici,  considéré  que  des  vaisseaux  peu  dis¬ 
tans  de  l’oreilleWte  droite.  Il  ne  me  paraît  pas  aussi  facile 
de  découvrir  quel  peut  être  l’usage  de  l’état  de  dilatation 
permanente  dans  certains  vaisseaux  plus  éloignés  de  la 
poitrine,  dans  les  veines  hypogastriques  par  exemple  et 
autour  de  ia  prostate.  J’ai  fajt  quelques  conjectures  à  ce 
sujet ,  mais  elles  pourraient  ne  pas  satisfaire  beaucoup  de 
personnes  ,  et  je  m’abstiendrai  de  les  exposer. 

On  a  vu  que,  dans  toute  la  partie  physiologique  de  ce 
mémoire,  j’ai  considéré  comme  démontrée  l’action  de 
pompe  aspirante  exercée  par  la  poitrine ,  action  qui  ne 
peut ,  en  effet ,  être  mise  en  doute  après  les  expériences 
de  M.  Barry.  Mais  il  doit  rester  de  la  curiosité  à  satisfaire , 
relativement  au  mécanisme  suivant  lequel  s?opère  la  ten¬ 
dance  au  vide  dans  les  gros  troncs  veineux  qui  aboutissent 
à  l’oreillette ,  et  peut-être  dans  l'oreillette  elle-même.  On 
peut,  je  crois,,  ajouter  quelque  chose  à  ce  qu’a  dit 
M,  Barry  à  ce  sujet.  Cet  expérimentateur  compare  ingé¬ 
nieusement  le  médiastin  ,  le  péricarde  et  le  cœur  à  -un 
soufflet  ayant  pour  tuyau  aspirateur  les  veines  caves,  et 
pour  canal  de  décharge  l’aorte,.  Il  s’attache  à  démontrer 
que  le  soufflet  est  aggrandi  pendant  l'inspiration ,  car 
c’est  dans  ce  moment  que  se  fait  le  vide  et  que  les  veines 
aspirent.  Il  trouve  la  cause  de  l’aggrandissement  dans  le 
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mouvement  du  sternum  qui  tond  à  porter  la  surface  an¬ 
térieure  du  péricarde  en  avant ,  et.  dans  rabaissement  du 
diaphragme,  qui  doit  entraîner  le  péricarde  vers  l’abdo¬ 
men.  Enfin ,  le  résultat  de  l’aggrandissement  du  péricarde 
serait  Ja  dilatation  du  cœur  ,  et  surtout  de  ses  oreillettes. 
Ce  serait  dope  là  qu.e  s’opérerait  la  tendance,  au  vide ,  ou 
du  moins  qu’elle  deviendrait  efficace  pour  le  cours  du 
sang  veineux.  Eue  objection  bien  forte  h  cette  explication 
(mais  à  l’explieation  seule,  car,  encore  une  fois ,  on  no 
peut  pas  attaquer  des  expériences  répétées  si  souvent 
avec  le  même  résultat)  a  dû  se  présenter  à  ceux  qui  se 
sont  rappelé  le  rbytbme  des  battemens  du  cœur.  S’il  est 
bien  démontré ,  en  effet  ,  que  l’oreillette  se  contracte  au 
moips  deux  fois  pendant  l’inspiration,  comment  pourra- 
t-on  concilier  son  resserrement  avec  l’aspiration  continue 
du  sang  veineux,  pendant  la  dilatation  de  la  poitrine?  Il 
faut  donc  une  cavité  de  réserve  susceptible  de  remplir 
momentanément  par  son  expansion  Le  rôle  de  l’oreillette 
dans  l’intervalle  des  dilatations  de  cette  dernière.  La  por¬ 
tion  des  veines  caves  qui  est  renfermée  dans  la  cavité  du 
péricarde  me  paraît  remplir  cette  fonction.  La  veine,  eave 
supérieure  parcourt  un  assez  long  trajet ,  revêtue  seules 
ment  par  la  membrane  séreuse  du  péricarde.  De  plus , 
cette  veine  et  l’inférieure  forment ,  en  se  réunissant  en 
arrière  et  à  droite ,  un  large  sinus  qui  ne  doit  pas  prendre 
part  à  la  contraction  de  l’oreillette.  Ces  parties,  renfer-- 
mées  dans  le  médiastin  avec  le  péricarde ,  sont  soumises 
à  la  même  cause  d’expansion  qui ,  du  près  M.  Barry ,  opère 
la  dilatation  de  l’oreillette. 

C’est  par  ,1’examen  de. celte  cause,  c’est-à-dire  du  mé-, 
canisme  de  l’ampliation  du  médiastin  ,  que  je  vais  termi¬ 
ner  ce  travail.,  Nous  avons  vu  M.  Barry  invoquer  pour 
l’nggrandissement  dans  le  diamètre  antéro-postérieur,  le 
mouvement  du  sternum ,  et  pour  celui  qui  a  lieu  dans  le 
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sens  vertical ,  l'abaissement  du  diaphragme  :  une  force 
qui  tendrait  à  écarter  l’une  de  l’autre  les  deux  lames*  du 
médiastin ,  procurerait  un  agrandissement  transversal  qui 
ne  pourrait  manquer  d’exercer  une  influence  puissante 
sur  la  dilatation  des  veines  caves  et  do  l’oreillette.  Cette 
force  existe,  je  pense,  dans  la  tendance  au  vide  qui  se 
forme  dans  chaque  cavité  pleurale  au  moment  de  l’inspi¬ 
ration.  Le  poumon,  en  effet,  est  doué  d’une  élasticité 
qui  ne  lui  permet  de  se  prêter  qu’avec  peine  à  l’expansion 
de  son  tissu  au  moment  où  la  colonne  d’air  est  appelée 
dans  les  divisions  bronchiques  par  le  mouvement  inspi¬ 
rateur.  Mais  cette  proposition  a  besoin  de  développemens 
pour  lesquels  je  demande  toute  l’attention  du  lecteur. 

L’élasticité  du  poumon  est  connue  de  tous  ceux  qui  ont 
étudié  la  composition  de  la  trachée  et  de  ses  subdivisions. 
Mais  cette  élasticité  occasionne ,  tant  sur  le  cadavre  que 
chez  l’homme  vivant,  des  phénomènes  ignorés  de  quel¬ 
ques-uns  ,  et  très-mal  expliqués  par  d’autres.  Disposez 
d’un  cadavre  dont  les  poumons  soient  parfaitement  sains , 
laissez  la  poitrine  intacte,  ouvrez  la  cavité  abdominale, 
et  retirez-en  les  viscères  sans  intéresser  le  diaphragme , 
vous  verrez  ce  dernier  muscle  tendu  ,  convexe  du  côté  de 
la  cavité  thoracique  et  entraîné  vers  elle  ,  de  manière  à 
résister  aux  traptions  par  lesquelles  vous. tenteriez  de  l’at¬ 
tirer  vers  l’abdomen.  C’est  dans  cet  état  qu’on  le  dissèque 
avec  facilité ,  et  les  étudians  ne  l’ignorent  pas.  Les  choses 
étant  ainsi  disposées  ,  faites  une  ponction  aux  parois  de  la 
poitrine  ou  au  diaphragme  ,  de  suite  le  muscle  perd  sa 
tension ,  il  devient  flasque  et  tombe  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  ;  si  vous  observez  en  même  temps  le  poumon  , 
vous  le  verrez  fuir  lentement  et  se  réduire  du  tiers  ou  de  la 
moitié  de  son  volume.  J’entends  quelques  personnes  ver¬ 
sées  dans  la  pratique  des  dissections  me  dire  qu’il  n’y  » 
rien  de  nouveau  dans  tout  cela  ;  qu’Haller  en  a  parlé 
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en  réfutant  l’opinion  qu’Hamberger  avait  adoptée  après 
Blancardi;,  Fantoni,  et  autres  ;  eh  bien  T  je  leur  de¬ 
mande  quelle  est  la  cause  de  ce  phénomène,  et  je  suis 
sûr  qu’elles  me  répondront  :  «  Le  poids  de  l'air  a  com¬ 
primé  et  affaissé  le  poumon  :  »  au  moins  n’ai-je  pas  ob¬ 
tenu  d’autre  explication  jusqu’à  ce  jour  de  ceux  de  mes 
confrères  qui  professent  l’anatomie,  auxquels  j’ai  adressé 
la  question  précédente.  Il  est  aisé  de  démontrer  que  celte 
explication  n’est  pas  soutenable.  Le  problème  se  résout 
fort  heureusement  en  une  question  de  physique,  et  de  phy3 
sique  peu  transcendante.  Quel  est  l’état  du  poumon 
avant  la  ponction  pratiquée  aux  parois  de  la  poitrine  ou 
au  diaphragme?  Il  remplit  exactement  la  cavité  thôraci 
que  ,  et  ses  cellules  aussi  bien  que  les  divisions  bronchi¬ 
ques  renferment  de  l’air  en  communication  libre  par  la 
trachée  avec  l’air  extérieur.  Il  y  a  donc  une  colonne 
d’air  atmosphérique  qui  pressé  la  cavité  du  poumon 
ou  la  face  interne  de  ses  cellules.  Une  deuxième  colonne 
d’air  est  mise  en  rapport  avec  la  face  externe  au  moment 
où  l’on  ouvre  la  poitrine.  Je  voudrais  maintenant  que  les 
partisans  de  l’explication  que  je  combats  me  démontras¬ 
sent  par  quelle  loi  physique  la  pression  atmpsphérique 
s’exercera  avec  plus  d’avantages  sur  la>face  externë  que 
sur  la  face  interne  du  poumon.  Je  me  rappelle  a  voir  en¬ 
tendu  donner  pour  raison,  que  la  colonne  d’air  qui  presse, 
en  passant  par  un  tuyau  aussi  étroit  que  la  trachée  ,  ne 
pouvait  faire  équilibre  à  celle  qui  s’applique  à  toute  la 
surface  du  poumon  1  Si  le  lecteur  pouvait  être  'séduit 
par  un  raisonnement  de  cette  force,  je  l’engagerais  ù 
prendre,  connaissance  de  ces  baromètres  de  voyage  ,  où 
Pair  qui  suspend  le  mercure  presse  par  un  pertuis  capil¬ 
laire  trop  étroit  pour  laisser  sortir  les  globules  mercuriels. 
Il  est  donc  démontré  qu’au  moment  où  l’on  vient  d’ou¬ 
vrir  la  poitrine  dans  l’expérience  indiquée  précédemment,. 
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le  poumon  se  trouve  plaGé  entre  deux,  forces  parfaitement 
égales  et  qui  par  conséquent  se  neutralisent.  Si  dans  cet 
état  if  revient  sur  lui-même',  c’est  son  élasticité  seule  qui 
doit  expliquer  te  retrait;  Cette  élasticité  châSsé  &  l’instant 
une  bonné  partie  de  l’air  qui  remplissait  les ^  Ê’ëllùles! pul¬ 
monaires ,  et  si  on  adapte  à  la  trachée  un  tube  qui  plonge 
sous  une  cloche  pleine  d’eaü on  peut  recueillir  le  fluide 
élastique  qui  s’échappe.  Ce  dernier  fait  est  bien  connu. 

Il  résulte  dé;  Ce  qui  précède  que  ,  sur  le  cadavre  comme 
chez  lé  vivants  le  ■poumon  est  constamûient  dans  un  état 
d’extension  forcée  ,  dans  une  tendance  continuelle'  au 
resserrements  Au  moment  oh  on  hbmmnréfid  le  dernier 
soupir,  le  poumon,  obéissant  à  son  élasticité  tend  à'  se  ré¬ 
duire  en  un  petit  volume,  et  entraîne  les  parties  qui  tou¬ 
chent  à  sii  face  externe  ,  autrement  uïl  viderse  formerait 
entre  l’organe  et  les  parois  de  Ja  cavité  qui  lé'  récèlént; 
la  poitrine  s’aflaisse ,  mais  bientôt  la  solidité  dèCêtte  eh-1 
veloppe  met:  une  borùe  à  s»  dépression  ;  lé:  diaj)hi’âgnic 
est  repoussé  par  l’atmosphère  vers  la  cavité  ou  s’epèrelB 
tendance  au  vide,  voilà;  pourquoi  il  offre  la  tension  dont 
il  ai  été  question  précédemment.  Lorsque  les  choses  en 
sonhè  ee  point,  l’élasticité  du  pobmon  n’est , pas' ênéore 
satisfaite  y  etofli  èoritinuerait  à*  retenir  sur  ltti-mêmey lais¬ 
sant;  ainsi  ùbqvide  dans  la-  piètre  j.  si  la  C6ilo!n1néi'd?lii'r  qui 
presse  par  la  ^tachée  sur  sa  face  interné1  ne  le  maintenait 
appliqué  aux  parois  thoraciques  et  ait  diaphragmé;  C’ést 
p'réciséménb  par  cette  colonne  d’air  que  la  formatién  dn 
vide  dans  la  plèvre  est  empêchée;  c’est  cette  colonne' d’air 
qui  maintient  le  poumon  dans  Un  état  d’extension  qui 
contrarie  le  jeu  dei  son  élasticité.  Si ,  dans  cet  état  ,  on 
vient  à  faire  une  ponction  à  la  poitrine ,  l’air  qui  se  met 
où  comact  atée  la  face  externe  dn  poumon-,  fifisiiné  fiftipi 
équilibré  à  Celui  qui  remplit  ses1  vésicules ,  l’of'gauc  con¬ 
tinue  d’obéir  à  sou  élasticité*  »  il;  se  resserre  de  pl  iis  en 
plus ,  etc. 
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Te!  est  donc  l’état  du  poumon  au  moment  de  la  plus 
grande  expiration  possible;  loin  d’être  comprimé ,  il  est 
encore  plus  vaste  que  ne  le  lui  permettraient  ses  propriétés 
de  tissu;  voyons  maintenant  ce  qui  arrivera  lors  dé  l’in¬ 
spiration.  La  tendance  .  au  vide  ,  dans  la  cavité  de  la 
plèvre,  deviendra  de  plus  en  plus  énergique;  ce  sera  ici , 
comme  partout  ailleurs  ,  la  pression  atmosphérique  qui 
s  opposera  à  la  formation  du  vide,  d’une  part ,  en  dilatant 
le  poumon  pour  qu’il  reste  constamment  appliqué  aux 
parois ,  de  l’autre ,  èn  déprimant  les  parois,  si  Gela  est 
possible,  pour  qu’elles  continuent  à  toucher  le  poumon. 
La  dilatation  du  poumon  est  opérée  par  la  colonne  d’air 
atmosphérique  qui  se  précipite  dans  la  trachée  au  mo¬ 
ment  de-  l’inSpiration  ;  la  dépréssion  des  parois  est  resser¬ 
rée  dàhs  d’étroites. limites,  mais  elle  est  d’un  grand  inté¬ 
rêt  pour  le  sujet  que  jé  traite.  Ndtts  pouvons  considérer 
b  chaque  cavité  thoracique  quatre  côtés  ;  ŸcxUrieUt,  formé 
par  la  portion  osseuse  et  cartilaginèuse  de  la  poitrine,  et 
P  inférieur,  formé'  par  lé  diaphragme  ,•  lofa  de  se'  dépri¬ 
mer,  sont  les  agens  de  la  formation  du  vide;  restent  le  su¬ 
périeur  et  Y interne.  Le  premier,  qui  correspond  au  som¬ 
met  de  la  poitrine  ,  est  enfoncé' par  la  pression  atmosphé¬ 
rique  pendant  chaque  inspiration,  de  là,  comme  ôn  sait, 
les  dépressions  qu’on  observe  dêrrièi'é  léS  éhiviéulëS.'  Le 
côté  interne  Correspond  au  médiastiû  ,  entre  lès  deux 
lames  duquel  sont  renfermées  les  veines  çavfes  si  /comme 
il  est  aisé  de  le  comprendre,  ehadUhe  dé" éës  lames  est 
entraînée  vers  la  cavi  té  pleurale  dans  laquelle  s’opère  ht 
tendance  au  vide ,  efe  s'éloignera  dé  cellè  -do  èôté'éppôsé'  , 
et  aggtaradira  ainsi  le  médiastiü  danls  le  éëWS  #ahsVerSüL 
L’effet  dé  Cette1  locomotkm!  sur  les  parties  renfermées  dans 
le  médiastin  est  facile  à  prévoir.  Il  suffit  dë  rappeler  que 
j’avais  pour  but,  dans  la  deuxième  partie  dé  cé  travail, 
de  rechercher  s’il  n’existait  pas  pour  l’agrandissement  du 
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médiastin ,  comparé  à  un  soufflet  ou  à  une  pompe  aspî 
rante  ,  et  par  conséquent  pour  la  dilatation  des  veines 
caves,  de  l’oreillette  ,  etc.,  une  autre  cause  que  l’ascen¬ 
sion  du  sternum  et  l’abaissement  du  diaphragme. 

J’ai  donné  quelques  développemens  à  l’examen  des  ef¬ 
fets  de  l’élasticité  du  poumon ,  parce  qu’après  en  avoir 
causé  avec  ceux  de  mes  collègues  qui  se  livrent  à  l’ensei¬ 
gnement,  j’ai  cru  voir  qu’il  y  avoit  quelque  chose  de  neuf 
dans  la  manière  dont  je  la  présente  depuis  cinq  ans  aux 
personnes  qui  suivent  mes  leçons  d’anatomie. 


Des  fièvres  puerpérales  observées  à  la  Maternité  de 
Paris  ,  pendant  l'année.  1829 ;  des  diverses  méthodes 
thérapeutiques  employées  pour  lescombattre  ,  et  spécia¬ 
lement  des  mercuriaux ,  des  vomitifs  et  des  évacua¬ 
tions  sanguines;  par  M.  Tonnellé  ,  ancien  interne 
des  hôpitaux.  (IV.0  et,  dernier  article.  ) 

Chapitre  IV.  —  Des  vomitifs ,  et  en  particulier  de 
l'ipécacuanlia.  —  Nous  voici  arrivés  h  une  des  questions 
de  thérapeutique  les  plus  importantes ,  et  en  même  temps 
les  plus  vivement  ^débattues  que  nous  ayons  encore  abor¬ 
dées  :  Incedimusper  ignés.  Avoir  la  singulière  animosité 
avec  laquelle  l’esprit  de  système  a  cherché  à  bannir  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen  thérapeutique  de  l’affection  qui  nous 
occupe,  et,  en  général ,  de  presque  toutes  les  maladies  , 
on  conçoit  de  prime-abord  que  la  solution  de  cette  ques¬ 
tion  le  touche  au  vif;  car  l’estomac  n’est-ce  pas  l’arche 
sainte?  Et  puis  comment  employer  le  vomitif  dans  une 
maladie  inflammatoire  ?  N’y  a-t  il  pas  entre  ces  deux  idées 
incompatibilité  absolue  ?  Tel  est ,  en  effet ,  l’espèce  de  so¬ 
phisme  dont  nous  nous  payons.  Préoccupés  de  l’idée  ex- 
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clusive  d’inflammation ,  nous  accueillons  avec  défiance 
tout  ce  qui  sort  du  cercle  des  moyens  antiphlogistiques 
ordinaires.  Nourris  dans  cette  idée  trompeuse  et  abusive 
que  l’inflammation  ne  comporte  que  des  saignées,,  des 
émolliens  ,  nous  rejetons  toute  autre  médication  ,  comme 
opposée  à  l’idée  que  nous  nous  sommes  faite  de  cette  in¬ 
flammation  ,  dont  pourtant ,  il  faut  bien  le  dire ,  nous 
ignorons  complètement  la  nature.  On  ne  saurait  trop  s’é¬ 
lever,  suivant  nous  ,  contre  cettqgj:uneste  préoccupation  , 
qui  suffirait  à  elle  seule  pour  entraver  les  progrès  de  la 
thérapeutique.  On  ne  songe  point  assez  que  les  théories 
des  maladies  ne  sont  point  encore  assez  avancées  pour 
que  nous  ,  puissions  fonder  uniquement  et  exclusivement 
sur  elles  nos  diverses  méthodes  thérapeutiques;  qu’ainsi , 
dans  l’état  actuel  de  la  science ,  dès  que  l’expérience  a 
suffisamment  constaté  qu’un  remède  réussit  ,  on  doit 
l’employer  sans  s’inquiéter  si  ce  moyen  s’accorde  avec 
nos  idées  théoriques ,  et  dire ,  comme  Sydenham ,  dans  un 
autre  cas  :  « Si  suffragante  experientiâ  deprehcndo , 
liancce  febrem,  evacuationibus  per  diapkoresim  factts  , 

libenler  cederc,  liabeo  quod  quœro  :  neque  enim . 

raliocinatio ,  sedpotius  experientia  docere  poterlt ,  quœ- 
nam  febriurti  species  diaphoreticls ,  quœnapn  veràalius 
modi  evacuationibus ,  sanari  possint  ac  debeant  ?  » 
D’ailleurs,  si  l’expérience  ne  semblait  point  à  quelques 
esprits  un  guide  assez  sûr ,  les  explications  leur  manque¬ 
raient-elles  ?  Les  évacuations  sanguines  combattent  l’in¬ 
flammation  dans  un  de  ses  principaux  effets  ;  mais  elles  ne 
l’attaquent  pas  dans  sa  cause.  Or,  n’existe-t  il  point  d’a- 
gens  thérapeutiques  capables  de  remplir  un  tel  but?  N’y 
en  a-t-il  point ,  sans  aller  si  loin ,  qui  puissent  l’annuler  , 
la  neutraliser,  en  suscitant  dans  l’économie  certaines  di¬ 
versions  ,  telles  que  nous  voyons  la  nature  en  provoquer 
chaque  jour?  N’y  aurait-il  pas  encore  vingt  autres  ma- 
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nières  de  concevoir  l’action  de  ces  agens  thérapeutiques? 
Mais  combien  il  est  plus  sage  de  laisser  de  côté  ces  expli-, 
çations ,  plus  spécieuses  que  solides ,  qui ,  bien  établies 
aujourd'hui ,  crouleront  demain  !  El  qu’il  vaut  bien  mieux 
s’en  tenir  aux  résultats  de  l’expérience ,  qui  ne  trompe 
point.  Pour  nous ,  sans  nous  inquiéter  si  l’idée  que  nous 
nous  formons  des  vomitifs  est  compatible  avec  celle  d’in¬ 
flammation,  nous  rechercherons  tout  simplement,  d’a¬ 
près  les  données  de  l’expérience ,  si  ce  moyen  réussit  ; 
pf  si,  à  cet  égard  ,  l’observation  fait  naître  en  nous  une 
conviction  suffisante  ,  nous  l’adopterons  sans  balancer , 
bien  convaincus  que  la  théorie  ne  saurait  manquer  aux 
fqits,  tandis  qu’au  contraire  les  faits  manquent  souvent  à 
la  théorie. 

Wilüs ,  White ,  Antoine  Petit  et  plusieurs  autres  mé¬ 
decins  ,  employaient  les  vomitifs ,  et  en  particulier  l’ipé- 
cacuanhà  ,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  ; 
mais  ce  n’est  guère  qu’en  1782  que  cette  méthode  fut 
exclusivement  mise  en  usage  par  Doucet,  un  des  méde- 
cinsdel’Hôtel-D-ieu,  qui  la  popularisa  et  y  attacha  son  nom. 
!  On  sait  assez  et  les  circonstances  fâcheuses  dans  les¬ 
quelles  ce  moyen  fut  tenté,  et  les  brillans  succès  qui  en 
couronnèrent  l’emploi,  et  l’enthousiasme ,  exagéré  peut- 
être,  avec  lequel  il  fut  accueilli  de  toutes  paris. 

Après  avoir  été  suivie  de  succès  incontestables  pendant 
une  partie  de  l’été,  et  presque  toute  la  durée  de  l’au¬ 
tomne,  cette  médication ,  dont  on  avait  fait  un  spécifique  , 
vint  échouer  comme  toutes  les  autres  ;  l’année  suivante , 
elle  réussit  encore  pendant  quelques  mois  ,  puis  elle 
échoua  de  nouveau.  Dans  les  provinces ,  h  l’étranger ,  le 
succès  ne  fut  pas  moins  variable  ,  heureux  à  certaines 
époques,  malheureux  dans  d’autres.  Les  mêmes  observa¬ 
teurs  eurent  successivement  à  s’en  plaindre  ou  è  s’en 
louer ,  suivant  les  saisons  ,  suivant  les  formes  morbides 
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contre  Ies([uelles  ils  remployaient.  {Lïïka  childbet  fcvcr, 
i3rj ,  i/,4 ,145. 

Ces  résultats  suffisaient  -déjà  pour  assigner  aux  Vomitifs 
la  place  qui  leur  convient;  mais V  au  lieu  de  se  rappeler 
celle  observation  de  tous  les  grands  maîtres ,  que  les  con¬ 
stitutions  atmosphériques  impriment,  aux  maladies  en  gé¬ 
néral,  et  en  particulier  aux  maladies  épidémiques,  dès 
caractères  variables  qui  changent  souvent  entièrettieût'  la 
nature  des  indications  thérapeutiques,  -on  aima  mieux  ne 
voir  dans  î’ipécacuanha  qu’uii  remède  incertain  .  trompeur 
même.  Plus  cette  méthode  avait  été  vantée  d’abord  avec 
enthousiasme  ,  plus  elle  tomba  ensuite  en  discrédit  dès 
qu’elle  ne  parut  plus  tenir  tout -ce  qu’elle  avait  promis  ; 
telle  est,  en  effet,  la  nature  de  l’esprit  ;  autant,  lorsqu’il 
espère,  il  adopte  avec  ardeur  ;  autant  ,  lorsqu’il'  est 
trompé,  il  repousse  avec  colère;  le  désappointement 
qui  suit  toujours  une  illusion  déçue  l’indispose  et  l’irrite  ; 
et  si  la  confiance  a  été  d’abord  exagérée,  à  son  tour  la 
défaveur  devient  injuste.  À  ceS  Causés  vlè  discrédit  vinrent 
-encore  s’en  joindre  plusieurs  autres.  Aux  théories  dé  mé¬ 
tastase  laiteuse  qui,  il  faut  bien  le  dire,  avaient  beau¬ 
coup  icontribué  à  répondre  l’emploi  de  l’ipécacuanha  dans 
la  fièvre  puerpérale  ,  succédèrent  bientôt  d’autres  idées 
surfa  nature  de  celte  maladie  :  l’inflammation  du  péri¬ 
toine,  reconnue  et  proeîatnéépar  Pinel ,  Bicliat ,  etc.  ,  ï/e 
sembla  plus  compatible  avec  l’ipécaouanba  ;  et -comme  les 
théories  laiteuses  avaient  donné  cours  au*  vomitifs  ,  aux 
purgatifs ,  l’idée  d’inflammation,  à  sontoür,  entraîna  à  sa 
suite  la  saignée  et  les  antiphlogistiques  de-toute  espèce. 
Ainsi ,  ballottée  au  gré  des^divers  systèmes  ,  la  thérapeu¬ 
tique  a  été  jusqu’ici  destinée  b  ch  subir  la  changeante  et 
mobile  influence.  ;m:  j 

L’emploi  de  l’ipécaCüan'ba  ne  tarda  pas  îi  être  aban¬ 
donné;  ét  si  on  parlait' encore  dé:éél, Ko-  méthode/j  c’était 
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pour  la  discréditer;  si  on  rappelait  les  succès  qu’elle 
avait  obtenus,  c’était  pour  les  contester  ou  leur  ôter  toute 
importance.  Il  y  a  plus ,  on  chercha  à  établir  que  les  vo¬ 
mitifs  ,  loin  d’être  utiles  dans  le  traitement  de  la  périto¬ 
nite  ,  étaient  susceptibles  d’en  déterminer  le  développe¬ 
ment.  On  crut  voir  dans  quelques  observations  isolées , 
et  qui  ne  sont  rien  moins  que  concluantes,  la  preuve 
irrécusable  de  ce  fait.  Les  théories  ne  manquèrent  point 
à  l’appui ,  et  dès-lors  il  fut  assez  généralement  reçu  que 
l’emploi  des  vomitifs  dans  le  traitement  de  la  péritonite 
est  non-seulement  inutile ,  mais  même  absurde  et  dan¬ 
gereux. 

Cependant  quelques  médecins, ,  ennemis  des  systèmes 
et  fidèles  h  la  voix  de  l’observation ,  employaient  encore 
en  silence  la  médication  qui  nous  occupe.  Hufeland, 
Osiander  et  beaucoup  d’autres  médecins  étrangers  en 
constataient  les  bons  effets.  M.  Récamier ,  à  l’Hôtèl-Dieu 
de Raris  ;  le  docteur  Cliet ,  à  Lyon;  mon  père,  dans  le 
cours  d’une  pratique  étendue,  et  sans  doute  beaucoup 
d’autres  observateurs  encore ,  en  savaient  mettre  à  profit 
les  bons  effets. 

Mais  que  pouvaient  ces  faits  isolés ,  et  pour  la  plupart 
inaperçus ,  contre  les  préventions  du  moment  ? 

Placé  k  la  Maternité  en  qualité  de  médecin  en  chef, 
M.  Desormeaux  eut  bientôt  occasion  d’appliquer  sur  ce 
vaste  théâtre  la  méthode  dont  il  avait  été  souvent  à  même 
d’apprécier  l’heureuse  influence  :  un  premier  essai ,  tenté 
vers  la  fin  de  1828,  fut  suivi  d’avantages  incontestables. 
Pendant  la  plus  grande  partie  de  l’année  suivante,  ce 
moyen  fut  encore  employé ,;  il  ne'  réussit  que  dans  quel¬ 
ques  faits  isolés,  et  le  plus  souvent  il  échoua.  Jamais , 
toutefois ,  il  n’en  résulta  d’augmentation  dans  les  douleurs 
ni  dans  les  autres  accidens.  Une  nouvelle  tentative  ,  faite 
à  la  suite  de  ces  oscillations,  remarquables ,  ne  tarda  pas 
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à  être  suivie  des  plus  heureux  résultats,  C’était  au  com¬ 
mencement  de  septembre  1829,  dans  le  cours  d’une 
épidémie  meurtrière  ,  et  par  une  saison  froide  et  humide. 

Pendant  près  de  deux  mois  que  cette  médication  fut 
mise  en  usage  ,  toutes  les  malades  ne  guérirent  pas,  sans 
doute ,  mais  un  grand  nombre  furent  délivrées  comme 
par  enchantement ,  et  nous  vîmes  un  instant  se  repro¬ 
duire  les  brillans  résultats  qui  avaient  suivi  l’emploi  de 
cette  méthode,  entre  les  mains  de  Doucet ,  de  Doublet 
et  des  médecins  de  l’Hôtel-Dieu.  Mais  ,  à  la  fin  d’octobre , 
les  vomitifs  perdirent  peu-à-peu  de  leur  influence;  vers 
le  mois  de  novembre  ,  on  n’en  retira  plus  aucun  fruit,  et 
M.  Desorme^ux  dut  en  suspendre  l’usage  jusqu’à  ce  que 
les  conditions  favorables  à  son  emploi  vinssent  se  présen¬ 
ter  do  nouveau. 

À  l’appui  des  données  que  nous  venons  de  présenter, 
nous  croyons  maintenant  devoir  exposer  ici  un  certain 
nombre  d’observations  détaillées ,  comme  nous  l’avons 
déjà  fait  pour  les  préparations  mercurielles. 

Ces  faits  nous  feront  connaître  plus  particulièrement 
les  diverses  conditions  individuelles  dans  lesquelles  l’ipé- 
cacuanha  a  été  employé,  etie  mode  d’action  de  ce  moyen 
thérapeutique.  Nous  les  répartirons  en  deux  séries  :  dans 
lu  première,  nous  rangerons  quelques-uns  de  ceux  où  la 
maladies  a  cédé  de  prime-abord  à  l’emploi  pür  et  simple 
de  l’ipécacuanha  ;  dans  la  seconde  ,  au  contraire ,  nous 
classerons  les  Cas  où  cette  affection ,  enrayée  par  les  vo¬ 
mitifs*,  a  nécessité  cependant  par  la  suite  quelques  autres 
moyens  auxiliaires.  y 

§  I,"  Fièvres  puerpérales' guéries  par  l’ipécacuanlia 
seul.  —  Premier  fait.  -^Math.... ,  âgée  de  20  ans,  d-’ûiie 
faible  constitution  et  d’üne  santé  chancelante,  entra  à  la 
Maternité  le  1 1  septembre  1829 ,  et  y  accoucha  heureu¬ 
sement  ,  le  lendemain  même ,  de  son  second  enfant. 
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La  ‘4f°  jflüujr  des.  .coqches ,  clic  ont.  plusieurs  frissons  et 
de: .vives.. douleurs  abdominales;  les  lochies  se  supprimè¬ 
rent.  On  fit  une  application  de  quarante  sangsues  ,  après 
laquelle  on  administra  un  bain. 

L’écoulement  de  sang  »  quoique  abondant ,  ne  produisit 
point  de  soulagement.  De  nouveauxfrissons  etde  nouvelles 
douleurs  ,  plus  vives,  encore  que  les  premières  ,  se  firent 
sentir  pendant  la  nuit.  Le  matin  ,  à  la  visite ,  le  ventre  était 
sensible  b  la  moindre  pression,  la  peau  chaude > et  sèche  ; 
la  ipalade  éprouvait  des  nausées,  beaucoup  de  çéphalal- 
gje  et  une  fièvre  très-vive.  M,  Desormeaux  fil  administrer 
dix- huit  grains  d’ipécacuanha,  et  ,  dans  le.  cas  où  .ce 
moyen  ne  produirait  point  le  résultat  qu’on  en  attendait, 
il  prescrivit  une  application  de  quarante  sangsues  pour  le 
soir. 

„ d’émétique  détermina  plusieurs  vomissemens  bilieux, 
qui  lurent  suivis  de  nombreuses  et  abondantes  évacuations 
aîyines  et  d’une  excessive  transpiration.  Un  soulagement 
aussi  prompt  que  complet  suivit  l’emploi  de.  cette  médi¬ 
cation, .et  rendit  inutile, l’application  de  sangsues  qui  #y;ait 
été  prescrite  le  matin.  Les  douleurs  disparurent  en  grande 
partie;  Jp  pouls  revint  à  son 'état  naturel ,  et  , la  malade 
put  goûter,  pendant  plusieurs  heures,  les  charmes  d’un 
doqx  et  .profond  sommeil.  ,  . 

Le  lendemain,  quatre,  les  lochies  reparurent  ;  je;jçin.q, 
les’.seins  se  gonflèrent;  et  il  ne;  resta  plus  qu’un  peu  de 
sensibilité  à  l’h.ypogastre  ,  qui  disparut  les  jours,, suivons 
à  l’aide  dp  repos,  et  des  bains. 

Deuxième  fait. — Eugénie  Bus....,  âgée  de  oo  ans , 
d’une, forte  constitution,  éprouva ,  au  deuxième  jour  de  sa 
seconde  couche  ;  les  premiers  symptômes  de  la  péritonite. 
La  sage-femme  en , ch; e^  fit  immédiatement  appliquer  qua¬ 
rante  sangsues,  qui  tirèrent,  beaucoup  de  sang,,  et  no  pro¬ 
duisirent  aucun  soulagement.  Le  lendemain  au  matin, 
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on  observait  :  vives  douleurs  abdominales;  qu’auginen- 
taieht  beaucoup  les’  mou vemens  et  la  pression-;  quelques’ 
nausées;  langue  nette  ;  chaleur  ;  anxiété  ;  pouls  fréquent1, 
développé;  les  lochies  étaient  d’ailleurs  presque  entière¬ 
ment  suspendues.  On  administra  aussitôt  dix-huit  grains 
d’ipécacuanha  ,'  qui  déterminèrent  des  vomissemens  et  des 
sellés.  Le  jour  même  ,  la  malade  éprouva  un  calme 
parfait  ;  la  nuit  elle  eut  encore  quelques  douleurs,  mais 
le  lendemain  elle  ri’en  ressentit  aucune;  les  seins  ne  tar¬ 
dèrent'  pas  à  se. gonfler,  et  la  guérison  fut  parfaite  an  8.° 
jour.  •  ’  '  ■  -i:'  : 

Troisième  fait:  —  Sophie  Lâroch . âgée  de  38  ans  , 

journalière,  d?un'e  forte  constitution  ,  eut  un  accouche¬ 
ment  laborieux  qui  fut  terminé  par  la  version  de  l'enfant, 
Lé  soir  même  elle  ressentit  des  douleurs  abdominales  et 
des  frissaüs  ;  la  liuit  elle  éprouva  de  l’agitation  èt  une 
fièvre  ardente  Le  Ü.°  joür,  elle  avait  l’abdomen  météo- 
'rîsé,  très-douloureux,  surtout  dans  la  région  hypogas¬ 
trique;  la  langue  était  sèche,  enduite  d’une légëreeouchè 
jaunâtre:  la  peau  brûlante,  le  pouls  petit,  serré  et  fré¬ 
quent;  le  cours  des  lochies  n’était  point,  du  resté,  sen¬ 
siblement  troublé.  Ôn  administra  aussitôt  l’ipécacuanha  ; 
ce  moyen  ne  détermina  qu’un  seul  vomissement  de  ma¬ 
tières  muqueuses  ,  mais  il  fut  suivi  d’évacuations  alvincs 
trës-ndmbi'éüsèS ,  et  d’une  abondante  transpira! ion. 

;  La  malade  fut  soulagée  :  la  nuit  même  elle  eut  un 
sommeil  doux  et  paisible  ;  le  lendemain  elle  ressentit 
encore  quelques  douleurs  accompagnées  de  chaleur  et 
d’une  légère  élévation  du  pouls.  Le  quatre,  il  survint  uti 
flux  de  ventre  et  des  Sueurs  abondantes  ;  les  seins  se  gon¬ 
flèrent.  - 

Le  cinq  .  elle  était  dans  l’état  le  plus  satisfaisant ,  et  ùe 
tarda  pasb  sortir  parfaitement  guériè. 

Quatrième  fait.  —  Amn,...  ,  âgée,  de  3i  ans,  d’un 
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tempérament  sanguin  et  d’une  constitution  vigoureuse  , 
accoucha  heureusement  à  la  suite  d’une  grossesse  pénible 
et  .laborieuse.  Pendant  les  deux  premiers  jours  elle  eut 
quelques  tranchées:  et  quelques  coliques  j  le  trois ,  elle 
ressentit  des  frissons  et  de  vives  douleurs  à  l’épigastre  ;  il 
s’y  joignit  de  la  fièvre.,  de  là  dyspnée,  et  une  céphalalgie 
très-intense.  La  face  était  pâle,  tiraillée;,  la  peau  sèche 
et  brûlante;  la  langue  jaunâtre  :> les  lochies ,  qui  d’abord 
avaient  coulé  en  grande  quantité,  s’étaient  entièrement 
supprimées.  Elle  prit  dix-huit  grains  d’ipécacuanha ,  et 
vomit  une  grande  quantité  de  matières  bilieuses.  Les 
douleurs,  abdominales  cessèrent  le  jo.urvmêrae;  la  nuit 
elles  se  reproduisirent  encore  et  troublèrent  le  sommeil. 

Le  quatre  au  matin,  le  ventre  était  souple  et  insensible , 
mais  il  y  avait  encore  de  la, raideur  et  delà  fréquence  dans 
le  pouls.  On  prescrivit  un  looch  avec  le  kermès. 

Le  cinq,  les  lochies  reparurent -en  blanc;  le  six,  la 
malade  était  dans  l’état  le  plus  satisfaisant  :  elle  ne  tarda 
pas  à  sortir. 

Cinquième  fait.  —  Cail....>,  —  âgée  de  3i  ans,  bien 
portante ,  accoucha  heureusement  le  2  octobre  1829  ; 
le  3  ,  elle  éprouva  quelques  douleurs  à  l’hypogastre  et  un 
mouvement- fébrile;  le  5,  le  ventre  se  météorisa ,  et-  de¬ 
vint  sensible  h  la  plus  légère  pression;  il  se  manifesta  en 
même  temps  quelques  nausées ,  de  la  céphalalgie  et  beau¬ 
coup  de  chaleur  ;  les  seins  s’étaient  d’ailleurs  affaissés ,  et 
les  lochies  avaient  en  grande  partiedisparu. 

M.  Desormeaux  prescrivit  18  grains  d’ipécacuanha  :  la 
malade  ne  vomit  qu’ung  fois,  mais  elle  eut  sept  ou  huit 
évacuations  alvines  très-abondantes  et  une  transpiration 
prolongée.  Le  5  ,  elle  ne  ressentait  plus  de  douleurs;  tou¬ 
tefois  le  pouls  conservait  encore  de  la  fréquence.  Le  6 , 
elle  eut  un  accès  fébrile  accompagné  de  vomissemens; 
mais  dans  la  journée  il  survint  des  évacuations  alvines  et 
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des  sueurs  abondantes  qui  furent  suivies  d’un  grand  sou¬ 
lagement.  Le  7,  il  restait  encore  un  peu  de  sensibilité 
dans  une  des  fosses  iliaques;  du  reste ,  lepouls  était  natu¬ 
rel,  les  lochies  commençaient  à  reparaître,  le  lait  reve¬ 
nait  aux.  seins.  La  malade  sortit  de  l’hôpital. 

L’heureuse  influence  de  l’ipécacuanha  ,  dans  les  obser¬ 
vations  précédentes,  est  si  évidente  ,  si  incontestable, 
que  nous  pourrions  peut-être  nous  abstenir  de  toute  ré¬ 
flexion  à  cet'égard.  Toutefois ,  il  existe  tant  de  préven¬ 
tions  contre  cette  méthode, 'que  nous  n’épargnerons  rien 
de  ce  qui  peut  contribuer  à  les  dissiper. 

Les  autéürs  qui  ont  contesté  le  succès  de  la  médication 
qui  nous  occupe  ont  supposé  que  les  maladies  auxquelles 
on  l’avait  heureusement  appliquée  n’étaient  point  de  vé. 
ritables  fièvres  puerpérales;  ils  ont  prétendu  qu’on  s’en 
était  laissé  imposer  par  des  symptômes  gastriques  ,  quel¬ 
ques  tranchées  utérines ,  ou  d’autres  affections  analogues 
de  peu  d’importance.  Nous  ignorons  si  une  pareille  mé¬ 
prise  a  pu  se  commettre  ;  mais  pour  peu  qu’on  reporte  un 
instant  l’attention  sur  les  faits  précédons'-,  on  verra  que 
cette  fin  de  non-recevoir  ne  leur  est  point  applicable.  Les 
différens;  symptômes  observés  chez  110s  malades  ne  peu¬ 
vent  laissep  aucune  espèce1  de  doute  sur: -le  caractère  de 
la  maladie  :  frissons  prolongés  ,  douleurs  abdominales, 
quelquefois  très- vives,  s’exaspérant  par  les  mouvemens, 
la  pression;  nausées,  vomissemens ,  diminution  ou  sup¬ 
pression  des  lochies;  affaissement  des  seins;  joignez  à  cela 
divers  accidens  généraux ,  chaleur,  céphalalgie ,  anxiété , 
fréquence,  et  concentration  du  pouls.  Ces  symptômes  of-; 
frent-ils  quelquelque  incertitude?  la  rapidité  de  leur  mar¬ 
che,  leur  intensité  chez  quelques-unes  de  ces  malades, 
n’annoncent-ils  pas,  au  contraire  ,  des  affections  graves? 

Mais  peut-être  le  succès  doit-il  être  attribué  à  d’autres 
causes  qu'à  l’emploi  de  l’ipécacuauha  ?  Examinons  :  dans 
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les  deux  premières  observations ,  on  a  en'  recours,  dès  le, 
principe ,  aux;applications  de  sangsues;  mais  <  loin, de:  s’a¬ 
mender  sous  l’influence  de  ces  moyens  thérapeutiques  , 
les  accidens  ont  acquis  une  nouvelle  intensité,  L’ipéca- 
cuanha  a  été  administré  à  une  époque  plus  avancée  de  là 
maladie  et  dans  des  circonstances  moins  favorables  «jet 
son  emploi  a  été:  suivi  d’une  amélioration  remarquable  et 
rapide:  l’honneur  de  la  guérison  appartient  donc  en  pro¬ 
pre  à  ce  dernier  moyen;  si  on  le  niait  >  il  suffirait ,  d’ailf; 
leurs,  d’invoquer  les  trois  derniers  faits,  où  on  n’a, pas 
employé  d’autre  médication. 

Mais  la  nature  n’aurait -elle  pas  pu  se  suffire  à  elle- 
même  et  triompher  seule  de  la  maladie  ?.  C’est:  uneiopi- 
ffion  que  ue  pourront  admettre  tous  ceux  qui  connaissent 
la  singulière  gravité  de  l’affection  qui  nous  occo|>e«  D’ail¬ 
leurs  ,  dans  nos  observations,  les  aceidens»  loin  de  . tendre 
à  dimihuer,  allaient  ,  au  contraire,, en  s’aggravant:  de<  plus 
enpluS;  mais  enfin,  la  guérison  ne  tient-elle  pas  à  quel¬ 
ques  circonstances;  partieulièces. ,  à  une  certainejmellesse 
de  la  constitution,  à  là  complication  de  l’embà^ras  gàs- 
trique  ,  comme  il’bnt  prétendu  certains  auteurs  ».  et  j  en 
particulier  M.  Gasc?:En  aucune  façon  :  a&  n’est  point  6n 
vertu  de  telle  ou  telle  particularité  ind*vidu,eHe^  comme 
cela'  peut  quelquefois  arriver  dafas,  les, fièvres  puerpérales 
sporadiques  ,  que  M.  Desormeàux  a  dû  employer  l’ipé- 
cacuanha ;  è’est- en  raison  du.  génie  épidémique,  qui  fait 
taire  les  individualités  ;  aussi  voit-on  que  le  vomitif  a.  été 
indistinctement  administré  à  des  femmq&  sanguines  ou 
lymphatiques,  nerveuses  ou  peu  irritables ,  et  qui  ne  pré¬ 
sentaient,  pourla  plupart,  aucun  symptôme  gastrique. 

Maintenant,  nous  le,  demandons;,  que  peuvent  contre 
de  telles  observations  tous  les  faits  négatifs  qu’on  leur  op¬ 
poserai!  ?  que  peuvent  surtout  les  raisonnemens  à  priori 
qu’on  accumulerait  contre  elles?. Les  premiers  ne  feraient 
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que  confirmer  cette  vérité ,  aussi  ancienne  que  k  méde¬ 
cine,  c’est  que  ,  parmi  les  maladies  épidémiques  surtout  ,> 
les,  mêmes  moyens  thérapeutiques  ne  peuvent  convenir 
à  toutes;  Jes  époques,  :  sunt  alia  aliomm  anno.mm  remé¬ 
dia;  Les  seconds  me  pourraient  que  se  taire  devant  le  lan¬ 
gage  peu  .équivoque  des  faits.  ,  ■  ,  ,  , 

Dans  leë  observations  précédentes,  l’ipécacuanha  à:  été, 
employé  sinon  au  début,  au  moins  dans  la  première  pé¬ 
riode  do  la  maladie  qui  nous  occupé.  C?est  ainsi  yquc, 
M.  Desormeaux  en  a  constamment  agi  :  s’ensuit-il  pour: 
cela  que  ce.  moyen  doive  être  regardé  plutôt  comme  un 
préservatif  que;  comme  réellement;  curatif,  suivant  l’opi¬ 
nion  de  quelques  médecins,,;  et  en  particulier', de  Folber- 
London ■  ‘médical  Journal bol.  ihe.  tkird)? 
cément  non;  car  il  n’a  été  .employé,  comme  on  a  pu  le. 
voir,  qu’après  le  développement  plein  et. entier  de  , là  ma¬ 
ladie,  J’ignore,  du  reste.,  si  cette;  médication,  serait;  ap¬ 
plicable  b  une  période  plus  avancée ,  celle:  de.  suppura-, 
lion  ,  par  exemple;  toutefois  l’idée  que  nous  nous  faisonf, 
du  mode  d’action  de  ce  moyen  nous  semble,  pliis  en  rap¬ 
port  avec  l’opinion  contraire.  Nous  aurions,  eneoiré  à ; pas¬ 
ser  en  revue  les  différens  effets  de  l’ipécacuanha  y.et  ,  b  en 
tirer,  s’il  est  possible ,  quelques  données .  toucliant'i  W;ima- 
m,èrç  d'agio  de  cet  agent'  thérapeutique;  $  l 'ffiaiss,  avant 
d’entrer  dans  1; examen  de  celle,  question ,  jlfsnqjaq  reste . à 
exposer  quelques  autres  faits  qui  eontrihuerorjt;.encoie  b 
l’éclairer.  y, 

••§  II.  Fièvres  puerpérales  gué’ics  par  l’ emplbi  de  l’ipér 
cacuan/ia  et  de  quelques  autres  moyens  secondaires. 

Sixième,  fait. —  Lavois.;;;,  âgée  de  29  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique,  habituellément  bien  portanteyéprou- 
va,  le  lendemain  d'une  couche  heureuso ,  les  premières 
atteintes  d’une  métro, -péritonite  Irès+intense.iLa.nuil,  les 
douleurs  furent  si  vives  quelles  ôtèrent  tout;  sommeil;  Le 
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matin ,  à  la  visite ,  elles  avaient  acquis  une  nouvelle  in¬ 
tensité  ,  et  se  faisaient  sentir  dans  toute  l’éténdue  de  l’ab¬ 
domen,  mais  principalement  dans  la  région  hypogastrique; 
les  mouvemens ,  la  plus  légère  pression  les  exaspéraient 
beaucoup,  La  face  était  pâle  et  grippée,  la  langue  blan¬ 
châtre,  la  châleur  âcre,  le  pouls  serré  et  fréquent;  les 
lochies,  d’ailleurs,  m’avaient  point  encore  subi  de  dimi¬ 
nution  notable.  M.  Desormeaux  fit  administrer  dix-huit 
grains  d’ipécacuanha ,  qui  produisirent  huit  ou  dix  vomis- 
semens  de  matières  bilieuses  et  de  nombreuses  et  abon¬ 
dantes  évacuations  alvines.  Dans  la  soirée  ,  la  malade 
éprouva  un  grand  calme  et  une  transpiration  prolongée  ; 
la  nuit  elle  dormit  paisiblement..  Le  4,  elle  avait  le  ventre 
tout-à-fait  insensible  et  le  pouls  naturel;  les  seins  com¬ 
mencèrent  à  se  gonfler.  Le  6 ,  il  se-  manifesta  dans  la  ré¬ 
gion  hypogastrique  de  nouvelles  douleurs ,  accompagnées 
de  quelques  frissons  et  de  fièvre  :  on  prescrivit  une  appli¬ 
cation  de  quarante  sangsues ,  un  bain  et  une  potion  laxa¬ 
tive,  Ces  moyens  furent  suivis  d’un  soulagement  com¬ 
plet.  Le  lendemain,  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  sensi¬ 
bilité  à  d’hypogastre,  qui  persista  jusqu’au  9.0  jour,  où 'la 
malade  sortit  en  bon  état. 

Septièmeirfait.  —  Chante.... ,  âgée  de  28  ans ,  d’une 
bonne  constitution ,  eut  unè  grossesse  très-pénible,  qui 
s’accompagna  j  sur  la  fin  ,  d’une  infiltration  générale, 

Heureusement  accouchée  le  26  septembre  1829 ,  elle’ 
n’éprouva  d’abord  rien  de  remarquable;  mais  le-4.“  jour, 
au  soir*  elle  ressentit  des  frissons  et  de  vives  douleurs  ab¬ 
dominales;  la  nuit  même,  les  seins  s’affaissèrent  et  les  lo¬ 
chies  se  supprimèrent  complètement.  Le  5 ,  ou  matin, 
on  observait  :  abdotnen  météorisé,  sensible  à  la  plus  lé¬ 
gère  pression  ;  vomituritions  ;  face  pâle,  grippée ,  couverte 
de  sueur;  air  de  faiblesse  et  d’affaissement  ;  vive  anxiété; 
chaleur  âcre;  petitesse  et  concentration  du  pouls. 
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A  ces  graves  accidens  on  opposa  l’ipécacuanha;  le  suc¬ 
cès  dépassa  toute  espérance;  la  malade  éprouva  quelques 
vomissemens  bilieux  et  une’  transpiration  prolongée ,  qui 
fut  suivie  d’un  soulagement  signalé  :  la  nuit  elle' goûta  un 
sommeil  paisible.  Le  6,  au  matin,  la  physionomie  avait 
repris  son  expression  naturelle,  le  ventre  était  souple  et 
insensible  ,  les  lochies  commençaient  à  reparaître.  L’amé¬ 
lioration  continua  les  jours  suivans;  mais  le  10,  il  se  ma¬ 
nifesta  quelques  frissons  et  une  nouvelle  douleur  dans  la 
fosse  iliaque  gauche  :  on  prescrit  vingt-cinq  sangsues  , 
qui  produisirent  du  soulagement ,  mais  qui  n’enlevèrent 
point  entièrement  le  mal;  il  restait  une  douleur  et  un  em¬ 
pâtement  profond,  qui  ne  se  dissipèrent  qu’au  bout  de 
cinq  ou  six  jours  par  l’emploi  de  l’onguent  mercuriel  en 
frictions ,  à  la  dose  de  deux  gros  toutes  les  vingt-quatre 
heures. 

Le  succès  de  l’ipécacuanha ,  dans  les  deux  observations 
précédentes,  est  encore  plus  remarquable ,  s’il  est  possi¬ 
ble,  que  dans  les  premières.  Le  caractère  de  ces  affec¬ 
tions  offre ,  en  effet ,  une  gravité  qu’on  ne  retrouve  point 
au  même  degré  dans  les  autres  :  chez  notre  dernière  ma¬ 
lade  surtout ,  les  symptômes  étaient  portés  au  plus  haut 
point  d’intensité  ;  déjà  même  la  pâleur  de  la  face,  l’affais¬ 
sement  général ,  la  petitesse  et  la  concentration  du  pouls 
semblaient  annoncer  uu  commencement  de  suppuration , 
et  cependant  l’action  de  l’ipécacuanha  a  changé  en  quel¬ 
ques  heures  cette  scèhe  de  douleur  en  un  calme  parfait. 
Ce  fait,  nous  l’a vouerons,  nous  apparut  alors,  et  nous  ap¬ 
paraît,  encore  comme  un  des  plus  beaux  exemples  que 
nous  ayons  observés  de  la  puissance  de  nos  moyens  thé¬ 
rapeutiques,  et  nous  aurions  éprouvé  quelque  plaisir  à 
l’opposer  alors  aux  ignorantes  'ou  vaniteuses  prétentions 
de  ceux  qui  contestent  encore  la  puissance  de  la  méde¬ 
cine. 
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Chez  nos  deux  malades  il  s’est  manifesté ,  il  est  vrai ,  de 
nouvelles  douleurs  quelques  jours  après  l'administration 
de  l’ipécacuanha;  mais  ce  rétour  des  accidèns  ne  diirii- 
ftüeëû  rien  rheurèuse  influence  du  moyen  qui  nous  oc¬ 
cupé,  peut-être  même  la  confirme-t-il  encore,  à  y  regar¬ 
der  de  près  ;  car  'plus  la  maladie  a  de  tendance  à  se  repro¬ 
duire,  plus  on  doit  supposer  qu’elle  avait  de  force  à  son 
début.  D’ailleurs,  il  nous  semble  assez  naturel  de  penser 
que  cette  rëcrudèseenee  tenait  à  quelque  point  de  suppu¬ 
ration  OU  quelque  induration.  Les  douleurs ,  en  effet , 
étaient  limitées  et  circonscrites;  elles  s’accompagnaient , 
chez  la  dernière  malade  ,  d’ün  empâtement  profond,  cir¬ 
constances  qui  nous  semblent  confirmer  cettè  opinion. 

S’ensuit-il  quel©  vomitif  n’ait  pas  pü  empêcher  la  sup¬ 
puration?  Non,  sans  doute;  il  faut  en  conclure,  an  con¬ 
traire  ,  qu’il  en  a  arrêté  .les  progrès  ultérieurs  quand  déjà 
elle  avait  commencé  à  se  former. 

Dans  les  diverses  observations  que  nous  avons  exposées 
précédemment ,  nous  avons  vu  lés  douleurs  disparaître 
rapidement  par  la  seule  action  de  l’ipécscuanha  ;  mais  il 
arrivait  quelquefois  qu’elles  persistaient  encore  le  soir, 
quoiqu’il  un  moindre  degré ,  et  alors  on  avait  rëcoürs  à 
une  application  de  sangsues  qui  -achevait  d’en  triompher, 
ffel  est  le  cas  des  observations  qui  vont  suivre. 

Huitième  fait.  — Dudo.....',  âgée  de  02  ans  .  d’uné 
bonne  Constitution,  fut  prise,  h  la  suite  d’uii  accouche¬ 
ment  laborieux,  d’une  perte  abondante  qu’on  arrêta  par 
les  injections  froides  et  le  tamponnement.  Le  premier 
jour,  tout  se  passa  bien;  mais  le  deuxième,  frissons' pro- 
-lohgés,  suivis  de  vives  douleurs  à  l’hypogastre;  la  nuit  , 
/nausées ,  insomnie ,  fièvre  ardente.  Le  trois,  vive  sensibi¬ 
lité  de  tout  l’abdomen  ,  léger  météorisme  ,  dyspnée  ,  cé¬ 
phalalgie  ,  suppression  des  lochies.  M.  Desqrmeaux  fit 
immédiatement  administrer  dix-huit  grains  d’ipécacunnha, 
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qui  produisirent  deux  ou  trois  vomissemens  et  line  trans~ 
piratiotï  abondante.  Ce  moyen  fut  suivi  d’un  grand  sou¬ 
lagement.  Toutefois  ,  comme  la  malade  ressentait  ençorè 
quelques  douleurs  dans  la  soirée ,  on  appliqua  quarante 
sangsues,  qui  achevèrent  de  les  dissiper..  Le  quatre  ,  le 
ventre  était  souple  et  très-légèrement  douloureux  dans -la, 
région  hypogastrique  ;  les  lochies  reparurent.  Le  cinq, 
pouls  naturel,  insensibilité  de  l’abdomen,  transpiration; 
calme  parfait.  Le  six,  sortie. 

Neuvième  fait.  — Rébo...,  domestique,  âgée  de  vingt- 
deux  ans,  d’une  forte  constitution  ,  ^heureusement  accou¬ 
chée  le  20  octobre ,  éprouva  ,  le  jour  même,  les  atteintes 
d’une  métro-péritonite  intense';  les' douleurs ,  générale¬ 
ment  étendues  à  toute  la  partie  inférieure  de  l’abdomen, 
étaient  surtout  très-vives  dans  la  fosse  iliaque  gauche»  il 
s’y  joignait,  du  reste,  quelques  vomituritions,  de  l’anxiété, 
de  la  dyspnée ,  une  fièvre  intense  et  une  suppression  pres¬ 
que  complète  des  lochies.  On  administra  l’ipécacuanha  : 
ce  moyen  produisit  deux  vomissemens  et  une  transpira¬ 
tion  abondante,  qui  soulagèrent  beaucoup  la  malade.  Qua¬ 
rante  sangsues  appliquées  le  soir  achevèrent- d’enlever  lés 
douleurs.  La  nuit,  la  malade  eut  un  sommeil  tranquille; 
les  lochies  reparurent  et  les  seins  se  gonflèrent  :  toutefois 
il  resta  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  douleur  fixe  et 
profonde  ,  qui  nécessita  une  application  de  vingt  sang¬ 
sues  ,  et  qui  ne  céda  qu’au ,  neuvième  jour»  à  l’emploi 
des  frictions  mercurielles  à  petite  dose  (a  gros  chaque 
jour.)  •  > 

Dixième  fait.  —  Mass.... ,  âgée  de  ving-UdeUx  .ftJSÎi* 
d’une  faible  constitution,  accoucha  naturellement  le.  8  oc¬ 
tobre.  Le  9,  elle  ressentit  quelques  douleurs  abdominales 
et  des  frissons.  Le-.ro ,  elle  eut  une  fièvre  très-intense» 
avec  vive  sensibilité  do  l'abdomen;  affaissement  des  seins 
et  suppression  des  lochies.  Elle  prit  l’ipécacuanha  ,  vomit 
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une  grande  quantité  de  matière  bilieuse ,  et  se  sentit  très- 
soulagée.  Le  soir,  elle  sp  plaignit  encore  de  douleurs  ab¬ 
dominales,  qui  nécessitèrent  une  application  de  quarante 
sangsues.  Le  11,  elle,  était  sans  fièvre;  toutefois  il  y  avait 
encore  dans  la  fosse  iliaque  un  reste  dé  sensibilité ,  que 
l’on  crut  devoir  combattre  par  une  nouvelle  saignée  lo¬ 
cale  (vingt-cinq  sangsues).  Les  jours  suivans,  elle  eut  do 
la  diarrhée  et  des  sueurs  abondantes;  les  seins  se  gonflè¬ 
rent,  les  lochies  reparurent,  et  la  guérison  fut  complète 
au  huitième  jour. 

Onzième  fait.  —  Lori....,  âgée  de  vingt  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin  et  d’une  constitution  vigoureuse,  éprou¬ 
va  ,  au  cinquième  jour  de  la  couche ,  les  premiers  synir 
ptômes  de  la  fièvre  puerpérale.  Le  six,  elle  avait  dès  dou¬ 
leurs  vives  dans  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  ,  et  par¬ 
ticulièrement  dans  la.  fosse  iliaque  gauche ,  oii  la  moindre 
pression  devenait  intolérable.  Elle  prit  l’ipécacuanha ,  et 
vomit  une  énorme  quantité  de  matières  bilieuses  :  il  s’en 
suivit  un  soulagement  prompt.  Le  soir,  elle  était  sans  fiè¬ 
vre;  mais  comme  il  existait  encore  de  la  douleur  dans  la 
fossse  iliaque ,  on  appliqua  dans  ce  point  quarante  sang¬ 
sues  ,  qui  tirèrent  beaucoup  de  sang.  Le  sept ,  l’abdomen 
conservait  encore  un  reste  de  sensibilité ,  qui  acheva^  de 
disparaître  les  jours  suivans.  La  malade  sortit  en  bon  état. 

Dans  les  quatre  dernières  observations  que  nous  venous 
de  rapporter,  l’emploi  de  l’ipécacuanhà  a  été  suivi  d’une 
ou  deux  applications  do  sangsues.  Le  problème  est  donc 
un  peu  plus  complexe  que  dans  les  premiers  faits.  Ici ,  en 
effet ,  il  nous  faut  peser  la  double  influence  du  vomitif  et 
de  la  saignée  ,  démêler  quelle  part  chacun  de  ces  moyens 
peut  revendiquer  dans  le  succèsi  Toutefois ,  avec  un  peu 
d’attention  et  de  bonne  foi ,  nous  pensons  qu’il  ne  sera  pas 
difficile  de  reconnaître  que  la  plus  grande  partie  en  re¬ 
vient  de  plein  droit  au  vomitif. 
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Dans  tous  les  faits  précédens ,  l'influence  de  ce  moyen 
thérapeutique  a  constamment  fait  tomber  la  fièvre  et  les 
accidens  généraux  ;  et  si  elle  n’a  point  suffi  pour  enlever 
entièrement  les  douleurs,  au  moins  les  a-t-elle  considé¬ 
rablement  diminuées ,  et  si  bien  bornées  et  circonscrites , 
qu’elle  en  a  fait  une  affection  tout-à-fait  locale.  Les  sang¬ 
sues  n’ont  donc  été  employées  que  comme  moyen  auxi¬ 
liaire,  et  seulement  pour  faire  disparaître  un  reste  de 
douleur  qui,  peut-être,  se  serait  dissipé  de  lui-même  , 
mais  qui  pouvait  aussi  devenir  le  principe  de  nouveaux 
accidens.  Si  maintenant,  embrassant  d’un  seul  coup-d’œil 
tous  les  faits  rapportés  dans  ce  chapitre ,  nous  cherchons 
à  apprécier  les  effets  du  vomitif  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe,  nous  voyons  que  son  action  s’exerçait  principa¬ 
lement  sur  trois  organes  ,  l’estomac ,  l’intestin  et  la  peau  , 
où  elle  se  résolvait  en  vomissemens,  en  selles  et  en  sueurs. 
Ces  divers  actes  secondaires  ne  se  manifestaient  point  à- 
la  fois  et  au  même  degré  chez  toutes  nos  malades,  sou¬ 
vent  ils  se  suppléaient  mutuellement  :  en  sorte  qu’avec 
des  vomissemens  rares  existaient  des  évacuations  alvines 
ou  des  sueurs  abondantes,  et  vice  versâ.  L’amélioration 
suivait  de  près  ces  diverses  évacuations;  rarement  elle  se 
faisait  attendre  au-delà  de  quelques  heures ,  d’une  jour¬ 
née;  et  si ,  ce  temps  écoulé  ,  on  n’obtenait  aucun  bon  ré¬ 
sultat,  il  fallait  désespérer  du  succès,  et  se  hâter  de  re¬ 
courir  à  une  autre  médication. 

Les  heureux  effets  de  l’ipécacuanha  peuvent-ils  être  at¬ 
tribués  aux  divers  mouvemens  organiques  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler?  Nous  serions  tentés  de  le  croire:  telle 
est ,  en  effet ,  l’admirable  unité  de  l’économie  vivante ,  que 
l’activité  ne  peut  être  augmentée  dans  un  point  sans  di¬ 
minuer  dans  les  autres;  cela  est  surtout  vrai  des  diverses 
membranes  dermoïde  ,  muqueuses  ,  séreuses ,  dont  les 
actions  se  font  mutuellement  équilibre ,  se  pondèrent  et 
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se  régularisent  l’une  par  l’autre.  Peut-on  penser,  d’après 
cela,  que  quelques-unes  d’entre  elles  puissent  devenir  lé 
théâtre  de  diversions  aussi  puissantes  sans  que  les  autres 
en  soient  affectées  ?  N’est-il  pas  ,  au  contraire,,  conforme 
aux  lois  d’une  saine  physiologie  ,  d’admettre  que  l’appari¬ 
tion  brusque  d’actes  organiques  si  importans  est  merveil¬ 
leusement,  propre  à  neutraliser,  surtout  à  son  principe, 
cet  autre  acte  morbide  que  nous  appelons  inflammation . 

Il  y  a  d’ailleurs  dans  le  fait  complexe  du  vomissement 
autre  chose  encore  à  voir  que  ces  divers  phénomènes  : 
il  faut- tenir  compte  du  trouble  que  cette  médication  ap¬ 
porte  dans  la  circulation  abdominale.,  de  l’afflux  de  sang 
qu’elle  détermine  vers  l’estomac  et  ses  annexes ,  la  rate, 
le  foie,  le  pancréas  ,  et  du  dégorgement  rapide  qui  en 
résulte  nécessairement  pour  l’utérus  et  la  portion  hypo¬ 
gastrique  du  péritoine.  Ces  différentes  explications  sont- 
elles  suffisantes  pour  rendre  compte  de  Faction  de  l’ipé- 
cacuanha  dans  la  fièvre  puerpérale?  Nous  ne  voulons 
point  le  prétendre  ,  nous  ne  les  exposons  ici  que  comme 
des  données  qui  ne  nous  paraissent  pas  sans  quelque  va¬ 
leur;  qü’on  les  adopte  ou  qu’on  les  rejette,  nous  nous 
en  inquiétons  peu;  les  laits  restent,  et  c’est  ce  qui  nous 
impotle. 

Nous  avons  exposé  les  trois  grandes  méthodes  de  trai¬ 
tement  que  nous  avons  vu  employer  par  M.  Desormeaux, 
les  saignées  locales  et  générales ,  les  préparations  mer¬ 
curielles  et  les  vomitifs.  Nous  avons  maintenant  à  passer 
en  revue  certains  moyens  d’une  utilité  secondaire ,  mais 
incontestable.  Toutefois ,  comme  les  effets  en  sont  géné¬ 
ralement  bien  connus ,  nous  le  ferons  aussi  succinctement 
que  possible. 

Les  boissons  émollientes  ,  les  cataplasmes  ,  les  bains , 
les  laxatifs  huileux  étaient  généralement  employés  dans  la 
période  d’inflammation ,  conjointement  avec  les  évacua- 
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tions  sanguines ,  locales  ou  générales ,  au  succès  des¬ 
quelles  elles  contribuaient  singulièrement. 

Les  boissons  consistaient  ordinairement  dans  une  lé¬ 
gère  solution  de  gomme  ou  de  fleurs  de  mauve  édulcorée 
avec  le  sirop  de  sucré ;  leur  quantité  variait  de  un  à  deux 
litres,  quelquefois  davantage.  On  les  faisait  prendre  tièdes , 
par  petites  fractions ,  précaution  indispensable  pour  évi¬ 
ter  le  vomissement ,  qu’autrement  elles  réveillaient  inévi¬ 
tablement. 

Les  cataplasmes  se  composaient  avec  la  farine  de  graine 
de  lin;  on  avait  soin  de  les  faire  minces  et  de. les  rempla¬ 
cer  souvent;  loin  de  fatiguer  les  malades  par  leurs  poids  , 
ils  produisaient  toujours  du  soulagement  ;  et  quelque 
douloureux  que  fût  l’abdomen ,  nous  n’avons  jamais  vu 
aucune  femme  s’en  plaindre. 

Les  bains  étaient  entiers  ou  partiels.  Les  bains  entiers 
ne  convenaient  que  lorsque  la  peau  était  sèche,  la  cha 
leur  âcre,  les  douleurs  médiocres,  les  forces  encore  bien 
conservées  :  dans  ce  cas,  ils  étaient  toujours  accompa¬ 
gnés  d’un  bien-être  remarquable,  et  souvent  suivis  d’une 
doüce  transpiration  et  de  quelques  instans  d’un  sommeil 
tranquille.  On  devait ,  au  contraire  ,  s’abstenir  de  ce 
moyen ,  lorsqu’à  des  douleurs  excessives ,  à  une  grande 
anxiété  ,  se  joignaient  des  sueurs  partielles  ou  générales , 
des  évacuations  alvines  abondantes,  que  les  forces  étaient 
très-abattues  ,  la  respiration  précipitée ,  anxieuse ,  la  face 
rouge,  animée,  la  céphalalgie  très-intense;  les  malades 
avaient  alors  peine  à  les  supporter,  et  elles  n’en  retire¬ 
raient  aucun  fruit.  La  température  du  bain  variait  de  «8 
à  3ô  degrés;  sa  durée  n’était  point  fixé',  elle  se  prolon¬ 
geait  aussi  long-temps  que  les  malades  s’en  trouvaient 
bien.  II  est  à  peine  Utile  d’ajouter  qu’on  plaçait  les  bai¬ 
gnoires  à  côté  des  lits  et  qu’on  prenait  toutes  les  précau¬ 
tions  possibles  pour  éviter  le  refroidissement. 
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Le  bain  de  siège  était  d’un  usage  plus  général  que  le 
précédent  :  on  l’administrait  avec  plus  de  facilité ,  et  les 
malades  le  supportaient  d’ailleurs  généralement  beaucoup 
mieux  ;  aussi  était-il  employé  à-peu-près  indistinctement 
dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  tant  comme  séda¬ 
tif,  que  comme  moyen  propre  à  remplir  certaines  indica¬ 
tions  spéciales ,  entretenir  l’écoulement  du  sang  à  la  suite 
des  applications  de  sangsues ,  humecter  et  lubrifier  les 
parties  extérieures  de  la  génération ,  le  vagin  ;  nettoyer 
les  tégumens  de  l’abdomen  salis  par  les  frictions ,  etc. 

Aux  bains  de  siège  on  joignait  ordinairement  des  in¬ 
jections  d’eau  d’orge  ,  que  l’on  portait  profondément  jus- 
ques  dans  la  cavité  utérine  ,  à  l’aide  d’une  canule  en 
gommé  élastique  percée  en  forme  d’arrosoir.  Ces  injec¬ 
tions  étaient  répétées  quatre  ou  cinq  fois  chaque  jour; 
elles  agissaient  sur  l’utérus  comme  moyen  adoucissant , 
et  elles  avaient  surtout  l’avantage  d’entraîner  avec  elles 
les  matières  putrides  qui  stagnent  presque  toujours,  dans 
ce  cas ,  à  la  surface  de  cet  organe. 

Sous  ce  dernier  point  de  vue ,  ces  injections  sont  de  la 
plus  haute  importance.  Pour  s’en  convaincre ,  il  suffit 
de  se  rappeler  celte  observation  si  connue  de  Pec- 
colin ,  déjà  rapportée  dans  le  Mémoire  de  M.  Dance.  On 
sait  quels  accidens  suivirent ,  dans  ce  cas,  la, putréfaction 
d’un  placenta  abandonné  dans  l’utérus,  et  quel  heureux 
succès  couronna  l’emploi  des  injections.  On  trouve  dans 
d’autres  ouvrages ,  et  en  particulier  dans  celui  du  docteur 
Amar,  des  faits  de  cette  nature.  Il  est  vraisemblable 
d’admettre  que,  dans  ces  cas,  les  matières  putrides  en 
contact  avec  l’utérus  sont  prises  par  les  vaisseaux  de  cet 
organe,  portées  dans  le  torrent  de  la  circulation  ,  et 
qu’elles  déterminent  alors  les  mêmes  accidens  que  nous 
avons  observés  à  la  suite  de  l’absorption  du  pus.  Le  fait 
suivant  nous  paraît  bien  propre  à  confirmer  cette  hypo¬ 
thèse. 
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Marie  Àmbi . .  fut  prise,  dans  le  courant  d’octobre, 

d’une  métro-péritonite  intense.  Au  bout  de  quelques  jours, 
les  symptômes  inflammatoires  firent  place  à  divers  acci- 
dens  typhoïdes ,  et  la  malade  succomba. 

Autopsie.  —  La  surface  interne  de  l’utérus  était  cou¬ 
verte  d’une  matière  brune  demi-fluide  et  d’une  extrême 
fétidité  ,  que  l’on  retrouvait  en  nature  dans  presque  toutes 
les  divisions  des  veines  ovariques  et  hypogastriques;  le 
péritoine  offrait,  du  reste,  tous  les  caractères  d’une  in~ 
llammation  très-vive. 

Ce  fait  n’a  pas  besoin  de  longs  commentaires.  On  ne 
peut,  en  effet ,  admettre  que  la  matière  putride  contenue 
dans  les  veines  y  ait  pénétré  après  la  mort  :  comment ,  en 
effet ,  s’y  serait-elle  introduite  ?  Par  l’effet  de  sa  pesan¬ 
teur?  Mais  elle  existait  dans  la  partie  la  plus  déclive , 
comme  dans  la  plus  élevée.  Par  suite  de  la  capillarité  2 
Mais  les  vaisseaux  étaient  trop  largement  béants  pour 
qu’on  puisse  admettre  une  telle  action  ;  elle  avait  donc  été 
absorbée  pendant  la  vie. 

Toutes  les  fois  qu’il  existait  de  la  constipation  ,  les  laxa¬ 
tifs  et  les  lavemens  étaient  employés  avec  beaucoup  de 
succès.  L’huile  de  ricin  combinée  avec  l’huile  d’amandes 
douces  et  le  sirop,  le  .çalomélas  uni  à  une  certaine  quan¬ 
tité  d’opium  ,  étaient  les  moyens  le  plus  généralement 
mis  en  usagé  par  M.  Desormeaux  :  ils  déterminaient  or¬ 
dinairement  une  diarrhée  médiocre  ,  qui  était  souvent 
accompagnée  d’un  spulagement  manifeste.  Toutefois,  il 
nous  semble  que  l’heureuse  influence  de  ce.  moyen  a  été 
exagérée  ,  et  nous  doutons  fort  qu’à  lui  seul,,  il  puisse  ja¬ 
mais,  comme,  on  l’a  prétendu ,  triompher  d’une  métro- 
péritonite  tant. soit  peu  grave;  il  faut  d’ailleurs  ajouter, 
comme  nous  avons  déjà  pu  le  voir,  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ,  la  diarrhée  s’établit  spontanément  , 
qu’elle  dépasse  même  souvent  toute  mesure ,  et  il  faut 
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alors  bien  plutôt  songer  à  la  modérer  qu’à  la  provoquer. 

L’opium  ou  l’extrait  de  j  ns  quia  me  en  laveiriens,  et  plus 
souvent  en  pilules ,  était  ordinairement  employé  pour 
remplir  cette  dernière  indication  ;  on  en  obtenait  encore 
un  autre  avantage ,  celui  de  calmer  les  douleurs,  qui  de¬ 
venaient  quelquefois  intolérables  ,  et  de  rendre  le  système 
nerveux  moins  sensible  à  leur  vive  impression.  Sous  ce 
rapport ,  ce  moyen  rendait  de  grands  services  ;  mais  il  y  a 
loin  de  là  au  rôle  brillant  que  quelques  médecins  ont 
voulu  lui  faire  jouer. 

Restent  deux  moyens  dont  les  avantages  ont  été  forte 
ment  contestés  dans  ces  derniers  temps ,  mais  qui  n’en 
trouvaient  pas  moins  dans  quelques  cas  une  juste  et  utile 
application  :  le  quinquina  et  les  vésicatoires.  Le  quin¬ 
quina  était  fréquemment  mis  en  usage  par  les  anciens 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe  :  citer  tous  les  médecins 
qUi  en  ont  préconisé  l’emploi ,  serait  nommer  presque 
tous  ceux  qui  sfe  sont  occupés  de  la  fièvre  puerpérale;  il 
nous  suffira  d’indiquer  les  noms  de  White,  Doublet,  de 
la  Roche  ,  Leake,  etc.  Mais  ,  loin  d’employer  indistincte¬ 
ment  ce  moyen  ,  ces  habiles  praticiens  ne  l’appliquaient 
qu’aux  fièvres  puerpérales  typhoïdes  :  c’est  également 
dans  ces  cas  que  M.  Desormeaux  y  avait  recours ,  non  pas 
cependant  en  toutes  circonstances  ;  aussi  est-il  nécessaire 
de  bien  préciser  les  occasions  favorables  à  son  emploi. 
Lorsqu’on  voyait  survenir ,  à  la  suite  de  la  métrite ,  les 
divers  accidens  qui  caractérisent  l’absorption  du  pus ,  et 
qu’en  même  temps  disparaissaient  les  symptômes  locaux; 
lorsqu’il  existait  de  l?affaissement »  de  là  stupeur;  qu’il  se 
formait  des  escarrhes  au  sacrum,  aux  parties  génitales, 
sans  chaleur,  sans  vive  réaction  fébrile  ,  les  préparations 
de  quinquina  étaient  incontestablement  suivies  de.  bons 
effets  ,  comme  le  prouvent  les  observations  XI  et  XII  de 
çe  travail  ;  sous  leur  inlluence,  on  voyait  quelquefois  in 
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physionomie  recouvrer  promptement  son  expression  na¬ 
turelle,  le  pouls  se  régulariser ,  la  diarrhée  se  suspendre, 
les  forces  renaître.  Le  quinquina  était  encore  bien  placé 
dans  ces  convalescences  longues  et  pénibles  qui  suivaient 
quelquefois  l’emploi  des  mercu riaux ,  et  dans  lesquelles 
l’économie  se  débattait  péniblement  sous  le  poids  de  l’in*- 
fection  purulente  ou  mercurielle.  Ce  moyen  soutenait 
alors  les  forces  ,  et  facilitait  le  développement  des  diverses 
crises  capables  de  la  débarrasser.  Enfin,  dans  les  cas 
graves  ,  où  l’économie  était  profondément  abattue  y  Ou 
l’énchaînement  et  l’oppression  des  fonctions  menaçaient 
la  vie  d’un  anéantissement  prochain,  le  quinquina  ;  ad¬ 
ministré  à  propos ,  relevait  quelquefois  les  diverses  ac¬ 
tions  organiques;  mais  nul  moyen  n’était  plus  propre  à 
remplir  cette  dernière  indication  que  les  vésicatoires  : 
appliqués  aux  jambes  ou  aux  cuisses ,  dans  les  circon¬ 
stances  fâcheuses  que  nous  venons  d’indiquer,  ils  rani¬ 
maient  souvent  l’action  vitale  prête  à  s’éteindre  ,  et  don¬ 
naient  ainsi  le  temps  d’agir  aux  autres  médications.  C’est  - 
ainsi  que,  dans  quelques-unes  des  observations  précé¬ 
dentes  ,  ils  ont  assuré  le  succès  des  frictions  mercurielles , 
qui ,  sans,  elles  ,  auraient  inévitablement  échoué.  On  con¬ 
çoit  assez  à  priori  que  cette  action  stimulante  du  vésica¬ 
toire  ,  qui  lé  rend  précieux  dans  le  cas  qui  nous  occüpe  , 
doit  précisément  le  faire  rejeter  dans  ceux  où  i!  existe  une 
réaction  tarit  soit  peu  vive;  aussi  faut-il  peu  s’étonner  qu’il 
ait  été  repoussé  par  un  si  grand  nombre  de  médecins , 
qui  ne  l’ont  sans  doute  considéré  que  sous  ce  dernier 
point  de  vue.  À  cette  action  générale  ,  ce  moyen  en  joint 
d’ailleurs  une  autre  toute  locale  et  de  dérivation,  qui  n’est 
pas  saùs  importance  ,  et  qui  est  trop  bien  établie  pour 
qu’il  soit  nécessaire  d’insister  sur  ce  point. 

Quanlaux  vésicatoires  sur.  l'abdomen  .nous  ne  les  avons 
jamais  Vu  employer,  mais-ce  que  nous  venons  de  dire 
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süffit  à  priori  pour  faire  rejeter  absolument  ce  moyen, 
alors  même  que  l’expérience  n’en  aurait  pas  déjà  constaté 
les  fâcheux  effets.  Telles  sont  les  différentes  médications 
secondaires  que  M.  Desormeaux  combinait  diversement 
et  suivant  les  indications ,  avec  les  trois  grandes  méthodes 
de  traitement  indiquées  précédemment.  Pour  donner 
maintenant  une  idée  plus  générale  de  ces  méthodes  ,  nous 
croyons  devoir  exposer  ici,  en  forme  de  tableau  synop¬ 
tique,  le  résumé  du  traitement  d’un  certain  nombre  de 
lièvres  puerpérales  suivies  de  guérison  ou  :  terminées  par 
la  mort,;  mais  au  lieu  d’offrir  ces  relevés  en  masse,  nous 
les  présenterons  mois  par  mois,  afin  de  faire  sentir  les 
différences  qui  existent  d’une  époque  à  l’autre. 


Résumé  du  traitement  employé  dans  109  cas  de  fièvres 
puerpérales,  prises  parmi  les  plus  gravés et  suivies 
de  guérison. 

MOIS  DE  JUILLET.  >  ...  b  -  ... 

Malades  guéries. 

§.  I.or  Par  les  sangsues . . 2 4 

Employées  10  fois  au  nombre  de. .  4° 

3  id . . . de .  5o 

2 /'d . de . .  70 

•'uSïd. . .....de.......  80 

aid. . .  de. ......;  1 10 

Précédées  3  fois  de  la  saignée  générale,  . 

,  Secondées  1  fois  par  les  vésicatoires  aux  cuisses. 

§.  II.  Par  l’onguent  mercuriel  en  frictions. . .  4 

Employé  i  fois  à  la  dose  de. ...........  .  a 

a  id .  de . .  ^6 


onces. 
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Secondé  3  fois  par  le  calomélas. 

Précédé  4  fois  par  les  sangsues. 


Savoir  :  1  fois  de.: . . .  '  go  sangs. 

id.  —  de .  i4o 

•  ■  id.  —  de.  . .  1 5o 

•  •  •  ■  id.  —  de . v .  200 

§.  III.  Par  l’ipécacuanha.  ......  1 

Suivi  dé  l’emploi  de..! .  4°  sangsues. 


Total  29  guérisons. 


MOIS  d’aout. 
Malades  guéries. 
§.  I.or  Par  les  Sangsues.  ...... 

Employées  4  fois  au  nombre  de.. 


4  id . de.. 

2  id. . .  .  .  .  .  de.. 

1  id.  . . - ....  de. . 

Total  16. 


Précédées  3  fois  de  la  saignée  générale. 

Savoir  :  2  fois  j. ,  1  fois  3. 

Suivies  2  fois  des  vésicatoires  aux  cuisses. 

§.  II.  Par  l’onguent  mercuriel  ...... 

Employé  1  fois  à  la  dose  de . . 

3 —  à  la  dose  de... . 

x  —  à  la  dose  de . 

Précédé  5  fois  par  les  sangsues. 

Savoir-  :  x  fois  de . .  . . ; . . . 

id.  -t—  de.. . 

2  —  de . 

x  —  de . 

Secondé  x  fois  par  le  calomélas. 

.  2  —  par  les  vésicatoires. 

§.  III.  Par  l’ipécacuanha  . . .  .  . 

Toial  2 1  guérisons. 


16 

4° 

60 


9° 


5 

7  onces. 

8 


9 


80  sangs. 


11S 


2!0 


fiIîvres  pminpjtttALlïS. 

'  MOIS  DE  SEPTEMBRE. 

Malades  guéries. 

g.  I.°r  Par  les  sangsues . . .  6 

Employées  a  fois  au  nombre  de... . . .  4° 

i  id . de .  5o 

a  id . de... . 80 

i  id . de .  ioo 

Total  6. 

Précédées  4  fois  de  la  saignée  générale. 

Savoir  :  3  fois  i  ,  i  fois  a,  i  fois  3. 

g.  II.  Par  l’onguent  mercuriel . . o 

g.  III.  Par  l’ipécacuanha .  e  .......  .  16 

Employé  7  fois  seul. 

Secondé  i  fois  par  l’onguent  à  petites  doses. 

8  fois  par  les  sangsues. 

Savoir  :  4  fois  de . 4°  sangs. 

i  —  de . 5o 

3  —  de .  8o 

—  2  —  de . . .  75 

Total  22  guérisons. 

MOIS  d’octobre. 

Malades  guéries. 

g.  I.“  Parles  sangsues.  . 3 

Employées  2  fois  au  nombre  de .  4° 

1 . de .  10. 

g.  II.  Par  l’onguent  mercuriel.  ......  4 

Employé  a  fois  à  la  dose  de.  : .  4  onces. 

a  —  à  la  dose  de .  10 

Précédé  3  fois  de  l’ipécacuanha. 

4  fois  des  sangsues. 

Savoir  :  1  fois  de . .  .  . .  . . .  60  sangs. 

id.  —  de . .  140 
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§.  III.  Par  l’ipécacua-nha-.  i  .  . . 12 

Employé  6  fois  seul. 

Secondé  <  fois  par  les  frictions  à  petites  doses. 
5  fois  par  les  sangsues. 


Savoir  :  a  fois  de . . .  4° 

i  —  de . ; . .  6o 

id.  —  de .  7  S 

id. —  de . .  8o 


Total  19  guérisons. 

MOIS  DE  NOVEMBRE. 

Malades  guéries. 

§.  I."  Par  les  sangsues.  ..........  12 

Employées  3  fois  au  nombre  de .  4° 

3  id . .  .......  de .  5o 

2  id . de .  70 

a  id . .de. .  80 

1  id . de .  90 

î  id. ...........  de .  120 

§.  II.  Par  la  saignée  générale  seule .  .  .  .  .  5 

'  Savoir  :  2 fois 2  saignées  ;  i  fois  1  saignée. 

§.  III.  Par  l'onguent  mercuriel ......  1 

Employé  à  la  dose  de  10  onces. 

Secondé  par  le  calomélas. 

Précédé  de  100  sangsues. 

§.  IV.  Par  l’ipécacuanlia.  ....  ....  3 

Employé  l 'fois  seul .‘ 

Suivi-  2  fois  de  4o  sangsues.  •  ' 

Total  18  guérisons. 

Résumé  du  traitement  employé  dans  56  cas  de  fièvr 
puerpérales  terminées  par  la  mort. 

MOIS  DE  JUILLET. 

Malades  traitées. 


§.  I.et  Par  les  sangsues. .  3  fois. 

Employées  2  fois  au  nombre  de.'. .  80 


Précédées  1  fois  de  la  saignée  générale. 
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§.  II.  Par  l’onguent  mercuriel .  7  fois. 

Employé  3  fois  à  la  dose  de . .  4  onces. 

■  a  id _ de .  6 

Secondé  3  fois  par  les  vésicatoires  aux  membres  inférieurs. 
Précédé  2  fois  de  la  saignée  générale. 

S  fois  des  sangsues. 

Savoir  :  1  fois  de. . . . . .  4°  sangs. 

3  —  de .  80 

1  —  de . . . . .  a3o 

§■  lit.  Par  l’ipécacuanha  .........  o 

Total  10  insuccès. 


MOIS  D’AOUT. 

Malades  traitées. 


§.  I."  Par  les  sangsues.  . .  6 

Employées  1  fois  au  nombre  de ......... .  4° 

1  id. . . . . de .  70 

1  id'. . de... .  i5o 

1  id . . . . de. ..... .  .  .  200 

Secondées  2  fois  par  les  vésicatoires  aux  membres  inférieurs. 

§.  II.  Par  la  saignée  générale.  .  .  .  .  ...  .  3 

Savoir:  1  fois . .  i ...... ..j. ,  ri,j. 3  saign. 

2  id.. . . . .  2 

Secondées  2  fois  par  les  sangsues. 

Savoir  :  1  fois . . . . . . .  7  S 

a  id. . : . .  80 


§.  III.  Par  l’onguent  mercuriel . .  .  7 

Employé  4  fois  à  la  dose  de. . . .  4  onces. 

lid...... ....  de .  4 

1  id . . . .  .  de . .  .  .  —  i.  5 

1  id . de . . .  .  .  f> 

lid . de .  g 
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Secondé  2  fois  par  les  vésicatoires  aux  membres  inférieurs. 

3  fois  par  le  caloinélas. 

Précédé  7  fois  des  sangsues. 

Savoir  :  1  fois  de . . . —  .  60  sangs. 

2  —  de . . . .  80 


2  —  de. . .  . . . . . . . 

1  —  de. . . . 

1  —  de.  . . . 

1  fois  de  la  saignée  générale. 

1  fois  des  vomitifs. 

Total  1 G  insuccès, 


MOIS  DE  SEPTEMBRE. 

Malades  traitées. 


§.  I  cr  Par  les  sangsues  .  .....  ,  .  .  .  . 

Savoir  :  t  fois  au  nombre  de . 

Secondées  1  fois  par  les  vésicatoires  aux  jambes. 

3.  II.  Par  l’onguent  mercuriel . .  .  .  . 

Employé  2  . fois  à  la  dose  de . 


1  id. . de 

i  id.. . de 


Secondé  .  2  .lois  par  le  'calomélas. 

2  fois  par  les  vésicatoires. 
Précédé  6  fois  des  sangsues. 

Savoir  :  1  fois  de. .  . . . 

3  —  de . 

'1  —  de . . . . 

1  —  de . . . 

3-  III.  Par  l’ipécacuanha . 

Secondé  1  fois.de  40  .sangsues. 

1  fois  de  vésicatoires. 
. Total  12  insuccès. 


6  fois. 

4  onces. 
6 
8 


5o  sangs. 
80 

180 

2  fois. 


ai4 
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mois  d’octobre. 

Malades  traitées. 


Par  l’onguent  mercuriel.  .  . .  8 

Employé  3  fois  â  la  dose  de .  4  onces. 

1  id . de .  6 

i  id . de. .  7 

i  id.... . de .  8 

Secondé  à  fois  par  le  calomélas. 

3  fois  par  les  vésicatoires. 

Précédé  5  fois  de  l’ipécacaanha. 

7  fois  des  sangsues. 


Savoir  :  4  fois  de  .  .  . .  4°  sangs. 

i  —,  de . .  8o 

i  —  de . 140 


§.  II.  Par  l’ipécacuanha .  6 

Suivi  6  fois.des  sangsues ,  a  fois  des  frictions. 

§.  III.  Parla  saignée  générale .  i 


Suivie  de  6o  sangsues. 


MOIS  DE  NOVEMBRE. 

Malades  traitées. 

g.  I.crPar  l’onguent  mercuriel . .  î 

A  la  dose  de . .  4  onces. 

Précédé  de  la  saignée  et  suivi  des  vésicatoires. 


MOIS  DE  DÉCEMBRE. 

Malades  traitées. 


g.  I.crPar  les  sangsues . . .  a 

Savoir  :  i  fois  au  nombre  de . .  .  So  sangs. 

i  —  au  nombre  de . i»o 


Total  18  insuccès^ 
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Tableau  des  différentes  formes  de  fièvres  puerpérales 
précédemment  décrites. 

En  résumant  les  tableaux  précédens  ,  nous  trouvons 
que  sur  1 65  cas  de  fièvres  puerpérales,  l’emploi  des  sai¬ 


gnées  générales  compte . 63  succès. 

Celui  de  l’ipécacuanha. .  .  .  .  .  32 

Des  frictions  mercurielles.  ...  14 

Le  premier  moyen  au  contraire  compte  1 9  insuccès. 

Le  second.  .  . 8 

Le  troisième . 29 


Si  on  considère  chaque  méthode  en  elle-même,  il  suit 
que  les  guérisons  sont  aux  revers  : 

Savoir ,  pour  la  saignée  :  :  63  :  19. 

pour  le  vomitif  :  :  32  :  8. 

pour  le  mercure  :  ;  i4  :  29. 

Si  maintenant  on  envisage  ces  méthodes  dans  leurs 

rapports  mutuels ,  il  résulte  que  le  succès  de  la  saignée 
est  à  celui  des  vomitifs  et  des  frictions  :  :  63  :  32  :  14 
l’insuccès  au  contraire.  19  :  8  :  29. 

Nous  voyons  d’après  cela  que  les  émissions  sanguines  et 
les  vomitifs  comptent  beaucoup  plus  de  guérisons  que  les 
mercuriaux  et  en  même  temps  beaucoup  moins  de  revers; 
d’où  il  suivrait  que  les  premiers  moyens  l’emportent  de 
beaucoup  sur  le  troisième,  et  que  celui-ci  doit  être  sacri¬ 
fié  à  ceux-là  ;  et  cependant  ces  conséquences  qui  décou¬ 
lent  rigoureusement  de  l’appréciation  naturelle  des  faits 
ne  sont  point  légitimes  ,  circonstance  qui  pour  le  dire  en 
passant  prouve  assez  combien  il  serait  faux  dé  vouloir  ré¬ 
duire  à  des  simples  chiffres  les  diverses  questions  de  thé¬ 
rapeutique. 

La  saignée  et  les  vomitifs  étaient  en  effet  constamment 
employés  dans  le  début  de  la  maladie,  partant  au  moment 
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où  il  est  le  plus  facile  d’en  triompher  et  où  nous  sommes 
le  moins  surs  de  la  nécessité  de  notre  intervention. 

Les  frictions  mercurielles  au  contraire  n’étaient  mises  en 
usage  que  dans  la  seconde  période  ,  c’est-à  dire  à  une 
époque  où  les  évacuations  sanguines  avaient  échoué  ,  où 
la  maladie  était  devenue  plus  grave,  le  danger  plus  pro¬ 
chain  ,  et  où  par  conséquent  on  ne  pouvait  plus  contester, 
ni  la  nécessité. d’une,  action  .médicamenteuse,  énergique  , 
ni  l’heureuse  influence  du  traitement. 

Aussi  les  tableaux  précédens  sont-ils  loin  d’être  défavo¬ 
rables  à  l’emploi  des  frictions,  comme  on  pourrait  le 
croire  au  premier  abord.  Les  conditions  dans  lesquelles 
ont  été  employés  les  moyens  qui  nous  occupent  n’étant  pas 
les  mêmes ,  il  faut  bien  aussi  que  les  effets  différent,  et  il 
est  assez  naturel  que  la  médication  mise  en  usage  dans 
les  circonstancés  les  plus  défavorables  ,  soit  aussi  le  plus 
souvent  suivie  de  revers. 

Notre  intention  n’est  pointde  tirer  des  tableaux  précé¬ 
dens  toutes  les  conséquences  qui  poùrraient  en  dériver; 
toutefois  nous  ne  finirons  point  sans  remarquer  ; 

i.°  Que  les  guérisons  sont  .bien  plus  nombreuses  dans  la 
première  période  que  dans  la  sèconde;  qu’ainsi  le  point 
essentiel  est  d’attaquer  la  maladie  . à  son  principe. 

2.0  Que  le  caractère  de  cette  affection  est  mobile  ,  non 
pas  seulement'suivant  les  années  ,  mais  même  suivant  les 
mois;  ensorte  qu’èn  juillet  et  novembre  elle  cède  plus 
particulièrement  aux  émissions  sanguines;  en  août  ,  aux 
mercuriaux;  en  septembre  et  octobre ,  aux  vomitifs. 

3, °  Que  la  saignée  générale  est  d’une  application 
beaucoup  plus  rare  que  la  saignée  locale. 

4. °  Que  cette  maladie  ,  fréquente  .et  grave  dans  les  mois 
d’été,  est  plus  rare  et  plus  bénigne  dans  ceux  d’hiver  , 
etc. ,  etc;  y  etc. 

Mais  ces  conséquences  seront  plutôt  saisies  que  nous 
ne  pourrions  les  indiquer  ;  aussi  nous  terminons. 


Dii  l’étàï  '  du  foïü  dans  ‘ptusibiirs  1 cas  'd*tçlèfej  '  par 

r’Mï  CoriÜiit-;  B.  M\ ■  'P.  :'f;  tàèf'ke :  '‘c'ttrtüjtâ :  À  YAâpiial 

de  la  Charité,  '  '  ■’  ' 


L’ictère  est  une  des  maladies  les  plus  communes  et 
les  plus  obscures  ;  on  doute  même  si  elle  a  sort  siège  dans 
le  foie  ,  comme  on  l’avait  peüsé  si  long-temps ,  et  l’année 
dernière  la  Faculté  a  crû  dbvoir  mettre  au  concours  cette 
Question  :  savoir  ,  si  l’idère  dépend  toujours  d’une  lé¬ 
sion  de  l’appareil  biliaire  (i).  Si  cette  question  doit  être 
éclaircie  *  et  si  l’on  doit  jamais  connaître  les  conditions 
anatomiques  qni  donnent  lieu  à  l’ictère,  Ce  né  sera  que 
lorsqu’on  aura  réuni  une  Centaine  masse  défaits,  et  sur¬ 
tout  lorsque  sur  un  grand  nombre  de  cadavres  d’ictéri 
ques ,  on  aura  examiné*  attentivement  lé  foie  et  ses  an¬ 
nexes.  G’est  à  cela  i  ce  me  semblé ,  qu’on  doit  se  borner 
maintenant,  sans  se  livrer  encore  à  des  conjectures  pré¬ 
maturées.  .  !  - 

Sur  1800  malades  dont  j’ai  recueilli  l’histoire  d  a  i  is  des 
sjilles  de  médecine,,  depuis  le  1 janvier  1828  jusqu’au 
î.“  avril  i8'3o,  il  s’est  trouvé  22  ictères.  Je  ne  comprends 
dans  co  nombrè  que  les  cas  où  la  coloration  était  bien 
tranchée  ,  où  {a  conjonctive ,  pour  donner  quelque  chose 
idefixe.j  était  notablement  jaunp;  en  un  mot ,  les  cas  que 
tout  médecin ,  avec  les  notions  les  plus  Communes ,  aurait 
caractérisés  d’ictère;  J?aiexclu  ceux  où  il  n’y  avait  qu’une 
légère  teinte  jaune ,  comme  à  la  suite  de  la  colique  de 
plomb  ,  par  exemple  ,  dans  quelques  fièvres  intermitten¬ 
tes,  et  dans  ees  affections  qri’on  a  désignées  sous  le  nom 
de  gastro-hépatites  chroniques. 


‘(1)  Dalmtîs  ,  Com p :  acl  aggreg.  1829. 

2  3.  l5 
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Sur  ces  22  malades,  il  y  avait  12  hommes  et  10 
femmes;  17  sujets  jeunes  ou  adultes  ,  de  20  à  60  ;  5  vieil¬ 
lards  ,  de  60  à  80.  i5  ont  guéri ,  ,7  sont  morts  ;  quelques- 
uns  à  la, suite  de  complications  plus  ou  moins, graves  , 
plusieurs  sans  avoir  présenté  d’autre  phénomène  morbide 
que  l’ictère. 

Voici  maintenant  ce  qu’a  présenté  l’inspection  du  foie 
et  des  voies  biliaires  dans:  ces  différons  cas.  Je  me  borne 
à  énoncer  les  résultats  en  abrégé ,  à  d’exception  de  deux 
faits  qui  m’ont:  paru  mériter  plus,  de  détails. 

Obs.  I.ro  —  Un  jeune  homme  de  22  ans  mourut  le 
23  août  1828,,  au  N.0  3o  de  la  salie  Saint-Joseph  de 
l’Hôtel-Dieu  ;  à  la  suite  d’une  variole  développée  peu  de 
temps  après  un  ictère  fort  intense  :  la  peau  sur  le  cadavre 
conservait  encore  une  teinte:  jaune  dans  l’intervalle  des 
pustules.  On  trouva  de  la  sérosité  plus  que  citrine  dans 
le  péritoine;  le  foie  ratatiné,  d’une  couleur  qui  parut 
.plus  jaune  que  de  coutume ,  entremêlé  As  granulations 
brunes ,  que  je  regrette  de  n’avoir  pas  mieux  caractérisées 
dans  mes  notes  ;  les  conduits  biliaires  parfaitement 
libres. 

Oès.  II,  C  —  Un  vieillard  de  64  ans ,  entré  pouf  un  ic¬ 
tère  dans  les  salles  de:  M-  Chomel  ,  le  10  février  x83o!,  et 
mort  d’une  pleuro-pneumonie  du  côté  droit,  le  7  mars 
dernier  ,  époque:  où  rictère ,  qui  n’avait  jamais  été ‘fort 
intense,  avait  disparu. depuis  plusieurs  jours  ;  on  trèuva 
le  foie  d’une  teinte  pâle ,, fauve  et  un;peu  jaune  ^  d’un  tissu 
assez  mou,;  les  voies,  biliaires  parfaitement  :  libres. 

Obs.  HL  °  trh  U;ne  femme  affectée  d’hydropisiè  enkys¬ 
tée  des  deux  ovaires  ,;ohez  laquelle  cette  maladie  remon¬ 
tait  à  ;six  aps  ,  et  avaiL  donné  lieu;  ;à  beaucoup  de  lésions 
secondaires,  mourut  le  3,q  ;map,s  dernier  dans  les  salles 
de  M.  Chôme!.  Dix  jours  auparavant  elle  avait  été  prise, 
sous  nos  yeux ,  d’un  ictère  qui  alla  toujours  en  croissant. 
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Son  foie  qui,  par  l'effet  de  l’autre  maladie,  avait  été  re¬ 
foulé  vers  la  poitrine  ,  jusqu’au  niveau  de  la  quatrième 
côte  sternale  ,  était  un  peu  mou  ,  d’une  couleur  fauve  et 
pâle;  il  n’offrait  plus  dans  son  tissu  aucune  trace  de  la 
substance  ro.uge ,  et  les  gros  vaisseaux  même  né  conter 
naient  presque  pas  de  sang,  La  vésicule  et  les  conduits 
étaient  libres  i  remplis  d’une  bile  verte,  un  peu  aqueuse. 

Obs.  IV.® — Une  jeune  fille  de  3o  ans  ,  qui  fut  admise; 
deux  fois  dans  la  salle  Sainte  Marthe  de  la  Charité  ;  ser¬ 
vice  de  M.  Lerminier,  pour  une  affection  du  foie,  finit 
par  y  succomber  le  i.cr  mai  182:9.  Pendant  sa  vie,  on 
avait  pu  sentir,  à  travers  la  paroi  abdominale ,  le  foie,  qui 
paraissait  gros  et  bosselé.  Il  y  avait  avec  cela  une  ascite  , 
et  dès  le  î.®1  janvier ,  quatre  mois  avant  la  mort,  il  y 
avait  une  coloration  ictérique  ,  légère  d’abord,  qui  avait 
crû  progressivement ,  et  qui  avait  fini  par  devenir  fort 
intense, 

A  l’autopsie ,  on  trouva  le  foie  déformé ,  ratatiné,  bos¬ 
selé,  et  comme  composé  de  plusieurs  lobules  réunis.  La 
substance  en  était  très-dense  ,  d’un  jaune  verdâtre,  infil¬ 
trée  de  bile.  On  y  trouva  quelques  petits  noyaux  blancs, 
arrondis,  clair-semés,  de  matière  encéphaloïde  crue.  La 
vésicule,  un  peu  épaissie,  d’un  tissu  blanc,  et  plus  ferme 
que  de  coutume,  contenait  une  bile  jaune,  un  peu 
aqueuse.  Les  conduits  étaient  libres  dans  toute  leur 
étendue.  . 

Obs,  V.® — Un  homme  de  63  ans  entra  le  27  avril 
1828,  au  N.°  21  de  la  salle  Saint-Louis,  service  de 
M.  Lerminier,  dans  un  état  de  maigreur  et  de  faiblesse 
qui  paraissaient  annoncer  une  fin  prochaine.  Il  toussait , 
et  il  y  avait  d’autres  signes  d’une  affection  des  poumons , 
dont  on  trouva  des  traces  à  l’autopsie.  Mais  il  se  plaignait 
surtout  d’une  douleur  dans  l’hypoçhondre  droit ,  qui  da¬ 
tait  de  fort  loin.  En  palpant  cette  région ,  on  sentait  le 


lobe  droit  du  foie  très-volumineux.  Il  y  avait  on, outre  ,  et 

depuis  long-temps  v  un  ictère  médiocrement;  intense. 

Le  foie  v  sans  parler  des  autres  ofgahe.s  ,  -étaiti  lrës-Vo:: 
lumineux ,  d’un  tissu  rouge ,  et  généralement-  sâiu,  mais 
parsemé  d’espace  en  espace  de  grosses  tumeurs  saillantes 
à  la' surface.  Ces  tumeurs  étaient  Surtout  nombreuses  en 
bas  et  ;  en  devant.  Quelques-unes  étaient  très-mblles  au 
toucher  ,  èt tout  le  monde  croyait  y  sentir  la'flnfctoation 
d’un  licjüide.  En  les  incisant  ,  on  n’y  trouva  que  de  là 
üiaîière  encéphaloïde  ramollie  à  divers  degrés  ,  mêlée  de 
vaisseaux  et  de  Sang  infiltré  ou  en  grumeaux  ,  qui  formait 
des  marbrures  rouges  ou  rosées  sur  un  fond  blanc.  Ces 
tubercules  variaient  entre  le  volume  d’une  petite  noix  et 
Celui, d’une  pomme  d’api.  La  plupart  étaient  placés  près 
de  là  surface.  La  vésicule  était  énormément  distendue  par 
de  la  bile  verdâtre ,  et  elle  avait  à-peu-près  le  double  de 
sa  capacité  habituelle.  Les  conduits  étaient  tout-à  fait 
libres.  " 

Obs.  VI.  “  —  Un  homme  de  65  ans,  portier,  entrale 
i5  novembre  1829  j  à  la  clinique  de  M.  Ghomel,  salle 
Saint-Jean-de-Dieu,  N.°  io.  Toute  sa  peau  offrait  une 
teinte  ictérique  très-foncée.  Il  était  dans  un  état  d’affais¬ 
sement  et  de  stupeur  qui  ne  lui  permettaient  guères  de. 
répondre  aux  questions.  Cependant ,  par  lui  et  par  ceux 
qui  Pavaient  amené  ,  oti  sut  qu’il  avait  perdu  tout-à-fait 
l’appétit  depuis  trois  semaines  ;  que  l’ictère  datait  de 
quinze  jours ,  et  était  survenu  sans  Cause  connue.  Les 
Veines  avaient  été  depuis  lors,  et  étaient  encore  d’une 
couleur  très-foneée  ,  semblables  à  de  la  bierre  cuite;  les 
excrémens  d’un  jaune  pâle.  Il  ne  se  plaignait  d’aucune 
douleur,  si  ce  n’est  aUx  environs  de  l’épigastre ,  oü  l’on 
sentait  Une  rénitence  obscure  ,  et  sans  qu’on  pût  sa  voir  à 
quel  organe  la  rapporter.  Cet  examen  n’exaspérait  pas  la 
douleur.  La  langue  était  humide, jet  il  rt’y  avait* point -de 
soif;  le  pouls  battait  90  fois  par  minute. 


ipT.few^  &ai 

,A  la;  partie  inférieure,  da;  thojat\' tlçp  dçviX  ,pqt4s  v  tnpis 
à;  droite. .surtout,,  dans  unp  étendue  iqwi  fpp'HtiaîiàisiUbîaT 
loir  aux  iiiat  ,  ptiren.p’eeieiîdnifrpès  ,dè 

bruit  respiratoire.  La  respiration  était  naturelle,  dans  les 
aujre.s  points.  Celle  circonstance ,  jointe  à  l’absence  de 
fièvre  et  b  l’ictère,  fit  penser  à;BJ.  Chome.l  que  ja  matité 
était  düè  b  un  refoulement  du  foie  vers  le  thorax. 

Le  malade  était  vieux,  affaibli .,  avait  les.  extrémités  iii- 
férieurés'déjb  infiltrées.  Ori.  se  contenta  de  prescrire  une 
décoction.  dV  chiendent  oxymel’lée  et  niirée,  et  des  la  ve  ¬ 
nions  émqlliens.  .  . 

' .  Le  ! i  y  l’affaissement  et  la  stupeur  étaient  de  plus  en 
plus  iparqués  ,.  ou  plutôt  le  malade  n’avait  déjà  plus  sa 
c.orinbissané.e.  II  avait  eu  pendant  la  nuit .  précédente 
quelcj'uës  se,lles  sanguinolentes.  Il  passa  la  journée  dans 
un  é.lat  de  demi-coma ,  les  yeux  b  peine  entr’ou verts ,  lès 
pupilles  encore  mobiles.  La  nuit  suivante,  il  eut.du  .dé- 
lirp,  cria  et'vomit  plusieurs  fois  de  la  bile. 

Le'  ]  8.-,  insensibilité  absplue;  respiration  sterloreuse , 
et  biéhtqj;  râlé  trachéal  ;  mort  à  trois  heures  après  midi. 

je  me  bonis  encorô  b  signaler  les  lésions  relatives  aux 
organes  de  l’abdomen ,  'et  spécialement  au  foie ,  les  seules 
intéressantes  dans  le  cas  présent. 

Le  péritoinë  icôntenàît  une  certaine  quantité  db  séro¬ 
sité  jaune.  ■;  •  • 

La 'iatiquëufë  tlë  l?est0ittàc:  était  d’un  rôtige  tërrte  dans 
<(üek|ücst  'èridi'oits;  aillëürs;,  :d’un  gris  ardoisé  ,  générale- 
ldentf  pSlé  ët  de  consistance  Sorti)  ale’.  Tel  était  aussi  l’état 
de*  la  thü^uèiu^ë'  inlestîtiàlë  dans  beaucoup  dé  points. 
Nulle  part  ëltë’në  présentait  d’tilcérations ,  d’ecchymoses , 
ni  d’injection  vive.  (  Il  y  avait  eu  des  selles  sanguino¬ 
lentes»  (Kotfvt,  pliig  hauL  )  "  ’■  1 

La  ■  foie  ; ét ni t  , refoulé  vers  ; la  poitrine ,  placé  un  pep 
obliqiiciiœnt ,  .drj:  icjlq'  sorte  que  le;  lobe  droit  arrivait. 
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presque  à  la  hauteur  rlu  mamelon ,  le  gauche  restant  plus 
Las,  sans  qu’on  pût  trouver  dans  les  autres  viscères  de 
l’abdomen  rien  qui  expliquât  ce  déplacement. 

En  outre,  lo  foie  est  plus  volumineux  que  de  coutume. 
Mais  cet  excès  de  volume  serait  peu  de  chose,  si  l’on 
faisait  abstraction  de  deux  tumeurs  grosses  comme  des 
pommes  de  reinette,  appartenant  toutes  deux  au  lobe 
gauche,  placées,  l’une  en  arrière,  près  du  sillon  de  la 
veine  ombilicale;  l’autre,  près  du  même  sillon,  mais  eu 
avant,  et  de  manière  à  pouvoir  être  sentie  à  l’épigastre. 
La  surface  du  foie  est  ,  dans  beaucoup  de  points,  ridée 
et  comme  flétrie,  avec  cela  granuleuse  et. inégale.  En 
l’incisant,  on  trouve  son  tissu  rempli  de  granulations 
d’un  beau  jaune,  les  unes  grosses  comme  des  grains  de 
chénevis  ,  quelques-unes  comme  des  noyaux  de  cerise ,  la 
plupart  entre  ces  deux  extrêmes.  Outre  ces  granulations, 
qui  existent  partout  et  qui  forment  presque  toute  la 
masse  du  foie ,  on  trouve  çà  et  là  quelques  noyaux  plus 
gros,  arrondis,  de  même  couleur,  du  volume  d’une  ave¬ 
line  ou  d’une  petite  noix ,.  enveloppas  ou  non  d’uh  kyste 
fibreux,  pouvant,  dans  tous  les  cas,  se  séparer  en  s’énu- 
cléant  des  parties  environnantes. 

Telle  est  à-peu-près  la  disposition  des  deux  grosses  tu¬ 
meurs  indiquées  plus  haut.  Chacune  d’elles  est. formée  de 
masses  arrondies  ,  pressées  les  unes  contre  les  autres  dans 
un  kyst.e  fibreux  ,  d’un  yolumc  variable ,  entre  celui  d’une 
pomme  d’api  et  celui  d’un, marron.  Ces  masses, sont,  les 
unes,  d’un  jaune  pâle  ,  {es  autres  j  .d’up  .  jaune  verdâtre 
foncé,  et  ce  sont  les  .plus,  nombreuses;,  quelques-unes, 
d’une  teinte  noirâtre.  ;  i  :: 

Toutes  ces  altérations  ont  été, rapportées  à  la  cirrhose, 
quoique  les  dernières  masses  qui  viennent  d’être  décrites 
diffèrent  de  ce  qu’on  rencontre  habituellement  dans  ce 
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cas.  Tel  a  été  le  j  ugement  de  M.  Chomel  et  deM.  Cru- 
veilhier  ,  à  qui  cette  pièces  été:  remise.  b  , 

La  vésicule  était  distendue  par  une  grande  quantité  dé 
bile  verdâtre..  Les  conduits  -biliaires -étaient,  libres ,  aussi 
bien  que  ©ejui  dû-pancréas,  f  i 

Obs.  VILe.;-^.DejMoiser ;  Louis  ,  âgé  de  74  ans,  an¬ 
cien  conseiller  d’ambassade  Rentra  i  le  24  février  1828  ,  à 
la  Charité», salle.  Sti-Lbûisôj0  46,  service  de  Mf  L'érmi- 
nier.  ïôijtédsq  peau  étftUid’une  belle  couleur  jaune  fon¬ 
cée  et,  pr'esquea^OEdngée.; ;  Il  n’acçusait  que  dix  jours  de 
maladie^neiseiplaignait  , d'autre  chose  que  d'inappétence; 
de  constipation  et  d’une  grande  faiblesse.  Qudtéè  jours 
avant  l’entrée ,  on  lui  ayâit  appliqué  à-l’épigastrè-  dès 
sangsu,eS;,iqiui'd'Vaient -  tiré;  beaucoup  -  'de  sang-P'  -LHctère 
avait;  paru,  lén'jQndemeiniEdBoisi'ème  'jour  avant  l’entréé. 
L’urine;était.;y1erdâlre,j,:leToie'!paraissait  trÈs-VOlurUincux; 
la  langqfifétajtjchàrgééj  d-’un-enduit: grisâtre;  il  n’y  avait 
pas  de,Tfièvrc,;  QiainpersangsüesiXurënt  appliquées  à  l’attus1/ 
et  l’o n  donna <pour,boisson  de  la  limonade  végétalè.  Pen¬ 
dant  Jos  jears.-  Siuiviana.ji :©n  administra  successivement  le 
chiendent]  îdtré  »  d’eà u rdeY icbyi ,  le  vin  blanc ,  les  pilules 
dc.savon  e^m'éns.ées^iilqo'ii  !  :  ' 

;  Sqits.  l’influençc. dëi,ees<moyens:,;  de  Moiser  •parût-  aller 
de .  ^ieu^  Rm  ndçux.  La  ootorâlion  ictérique  restait  la 
mèujjG.j  mais- l’aflaiblissetnont  était  moindre,  et  U  ÿ  avait 
un  peu  d’appélitii  ::  •  , 

Le  9  mars  ,  . il  fut  pris  d’un  dévoiement  qui  continua 
pendqnt-  quelquos -jours  ,  et  'se  dissipa  sous  l’influence 
d’un  Irailemeni  éinollient.  ;  -, 

Le  î.d^Iet  nialàde  retombaidahs  l’aflaissement ,  et  lès 
jours, ,suivanS  sa  langue  devint  :sèche  ,  croûteUse  et  feU- 
diliée.i -les  extrémités  inférieures ,  déjà  un  peu  infiltrées 
dès ,1e, commencement ,  devinrent  plus  volumineuses,  et 
un  peu  de  liquide  parut  s’amasser  dans  l’abdomen.  De- 
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puisfors la,  faiblesse >aM  ti)ii}ô'UfS'.<>F()isii;nil';  eilè  était 
accompagnée  d’une;«omnolënce  «tflïlititiëlli;  *  <juiirdéf!;ié-' 
uéf%  SwA  B&4f8  triat-s  ,  enfin , 

do, ,  Moispr,  éfcpira  ’àprès'  aWic-ÿassé  leâ  'tjuatrë'  dét-niers' 
jours  dans  un  état  d’insensibilitéqhfesque  éotriplète.  ; 

Autopsie?  Le  crârienè  futpbitot  drivert.  - 

Dans  la  poitrine  »;  onîüe.trohva^déèutrè  léîiôà'Télritttv 
qqgble'qao  quelques  lubèrCules  Mânes'  j  apktis  èt  arWn^ 
dis,;]  sajUatis  h  la,  suriàee:  duupiduino’n  dPôi]t  f dérit1 <lds  pliiS 
vpjqmiqèut  n’avaiéut  ;guères  :iju.c;;la:  largérir  dhihê  pièce 
dexlix  ;sous.  Iis  étaient  formés  d'uée  jqàtiëi'esfdtmè'y  d^un 
Ijdqnc  mat,  trayersésipdr  quelques  péiitsi'yaiSSéatl^Vèn'  tin 
mot ,  de  substàrioe  ènçéphaloïde;  ■  iui  ce  ,  oùfJrio'l  Ju  .  .. 

Abdomen.  —  Epanchement  assez  considérable1  d:ms  le 
péritoine.  Le  duodépum.fait  cbnpsi  atéd  lëfoie  ,!dii  pliitôt 
ayjeç.iiine;;  masse  cancéreuse  qui  fient  âü  foiéi  ïié’CDlon 
transyejrse  y  adhère, aüsSi  y  mais  plus1  Iêgèèëihei1l;.:;GëUe 
masse  peut  avoir  le  volume  du  poing';  éMè  eSt'fl'Ün’lisSiii 
dur^ijailnâtre  ,  Ihrdacé  ,  qui' se. laisse  cependant^ déchirer 
sans;  bqauçOup  dïeffocts  ,  et  qui; paraît  n’êlré  Attiré  fchose 
que  du  ti$su  cellulaire  induréi,/ dans:  iecjuei  son t  envélop- 
pés  quelques  ganglions  hypertrophié*  èfc^iMé  couleur 
pAlp,,  ^lle.  englohëilar.têts  du  paneréhs  ,  lés  dondiifts  hi- 
liajres  pn,  totalité,  lé  col  de  ta  vésièule,  etè’éhfon'cépro1 
lbjuléiqéntdans  la  face  concave  du  gèarid*  lobe >dii  fôië.  Il 
est  impossible  d’y  suivre  les  conduits  biliaitéS’ ,  et  pdssé  llr 
cql](lèi:l%  yésicuIe.  on  rie  reconnaît  plus  rieh.  * 

La  vésicüle  a  toul-à-fait  changé  d’aspect-;  elle  èst'd’uriè 
couleur  blanche  ,  et  forme  un  réservoir  solide  dont  les 
parpispnt  une  épaisSeiir  de  près  de  deûiiîgriesy  à  la  paroi 
inférieure  surtout.;  La.  surface  externe  ‘est  lissé  comme1 
dans,  Kétat  inaturelisi  TinLerne  est  nîaméldriftéé1 ,  vblôiïtéc  1 
et  un  peu  injectée.  Le  tissu  dont  elle  est  formée1  ésl  férihe  ; 
mi, peu [friable  cependant  ;  d’un  blartc  jatlttfitre  ,  Sembla- 
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blo  ,  en  un  mot  à  celui  dé  fa  tumeur.  En  rivant ,  le  foüd 
de  la  vésicule  est  resté  sain  ,  et  conserve  l’aspect  normal 
dans  un  espace  arrondi  qui  peut  avoir  tut  pouce  de  dia¬ 
mètre  ,  autour  duquel  s’avancent  en  bas,  ch  forme  de 
cornes ,  deux  expansions  de  tissu  épais  et  blanchâtre ,  qui 
font  corps  avec  le  reste  du  réservoir.  A  l’intérieur.  On’ 
trouve  une  petite  quantité  de  bile  verdâtre ,  épaisse;  et 
visqueuse;  > 

En  iheisant  le  foie  ,  on  rencohtrc  quelques  ndyaUX'fle 
substance  encéphaloïde  ,  assez  petits,  dont  deUx  sont' voi¬ 
sins  de  la  face  supérieure.  Enfin  ,  il  suinte  ale  toutes -les 
coupes  une  bile  aqueuse  ,  d’un  jaune  pâle,  et  les  conduits 
dé  l’intérieur  du  foië,  qui  la  contiennent ,  paraissent  énor¬ 
mément  dilatés. 

Le  diaphragme,  quoiqu’il  n’adhère  pas  à  la  tumeur,  a 
subi  'la  dégénération  cancéreuse  dans  sa  moitié  droite;  Il 
y  a>des  plaques  entières,  larges  comme  des  pièces'do  deux 
francs,  converties  en  une  substance  blanche  et  duré  dans 
laquelle  on  ne  retrouve  plus  aucune  trace  de  fibres.  Ail¬ 
leurs  la  matière  cancéreuse  est  répandue  en  taches  oü  eh 
points  ,  de  manière  à  donner  an  diaphragme  un  aspect 
granité,  blanc  sur  rouge. 

Les  autres  viscères  n’ont  rien. offert  de  remarquable  ,  si 
ce  n’est  un  état  mamelonné  de  la  muqueuse  stomacale , 
et  daris  cet  organe  ,  comme  dans  plusieurs  points  dés  in¬ 
testins  •,  une  teinte  grisé  ardoisée ,  sans  charigemenl'  nota¬ 
ble  dans  la  consistance. 

Si  l’on  récapitule  maintenant  ces  différens  faits  ,  et 
qu’on  cherche  à  expliquer  l’ictère  par  les  lésions  obser¬ 
vées  dans  le  foie  ,  on  trouve  dans  Pobservàtion  n.0  1 
quelqaés  granulations  brunes  qui  ne  peuvent  guère  être 
autre  chose  que  de  la  cirrhose  ,  bien  que  je  ne  les  aie  pas 
décrites  suffisamment  dans  mes  notes,  ni-mêmc;  caracté¬ 
risées  par  cette  dénomination;  dans  les  deux  suivantes, 
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n.os  a  et  5,  un  état. anémique  et  une  teinte  jaune  du  foie; 
dans  les  autres  cas  des  tumeurs,  cirrhose  chez  un  malade, 
ençéphaloïdes  chez  les  trois  autres  ,  développées  dans  l’in¬ 
térieur  du  foie  ,  avec  ou  sans  densité  plus  marquée  de 
son  tissu  ,  quelquefois  avec  une  atrophie  notable  et  un 
état,  ratatiné  de  cet  organe  ,  quelquefois  avec  une  hyper¬ 
trophie  apparente  et  qui  pouvait  tenir  en  grande  partie  à 
la  présence  des  tumeurs;  enfin  ,  les  conduits  biliaires  ob¬ 
strués,  ,et  le  cours  de  la  bile  complètement  empêché  dans 
un  seul  cas:  (n.0. 7.)' 

L’ictère  s'explique  d’une  manière  satisfaisante  dans  ce 
dernier  cas ,  -par  le  reflux  de  la  bile  dans  les  conduits  du 
foie.,  quion  trouva  dilatés  ,  et  de  là  dans  le  torrent  de  la 
circulation  ,  par  la  voie  des  absorhans  ou  par  tout  autre 
mécanisme. 

Dans.les  autres  cas,  pour  les  résumer  d’une  manière 
générale,  par  suite  du  développement -de  productions 
morbides  ou  sans  cès  productions  ,  le  tissu  du  foie  parais¬ 
sait  en  quelque  sorte  avoir  été  comprimé  ,  et  il  contenait 
moins  de;  sang  que  de  coutume ,  excepté  chez  un  malade 
(  U.0, 5.) ,  Get  état  devai  t  igêner  ;  la  circulation  du  sang:  :  de 
là  l’infiltration  des  extrémités  inférieures,  et  un  épanche¬ 
ment  plus  -ou-  moins  considérable  dans  l’abdomen  ,  ob¬ 
servé,  presque  constamment;  il  devait  gêner  la  sécrétion 
et  la.circulation  de  la  bile  :  de  là  l’ictère ,  qui  s’explique¬ 
rait  alors  >  autant  qu’il  puisse  s’expliquer,  de  la  même  ma- 
nièrëStque  l’hydropisie. 


Observation  çle  résection  de  l’ extrémité  inférieure  des  os 
de  l’ avantrbras  droit  ;  par  M.  Hublier,  D.  M.  P . , 
chirurgien  en  chef  de  L’ Hôtel-Dieu  de  Provins.  \ 

La  nommée  Dujour ,  âgée  de  53  ans  ,  fille  de  basse- 
cour,  forte  et  bien  constituée  ,  demeurant  à  quatre  lieues 
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de  Provins  ,  eut  ,  le  7  d’octobre  1 828 ,-  le  poignet  droit 
pris  entre  le  timon  d’une  lourde  voiture  et  ;un  gros  mur. 
La  main  fut  renversée  sur  l’avant-bras  ;  lé  cubitus ,  luxé 
en  avant,  sortait  d’un  pouce  et  demi  à  travers  une  plaie 
de  même  longueur,  dans  le  sens  vertical  y  mais  qui ,  en  sc 
portant  ensuite  transversalement  du  cubitus, a'ü  ’radiüS ,  et 
passant  au-devant  de  l’articulation ,  présentait  en^ ce  sens 
quatre  pouces  de  longueur.  Dans  cet  endroit ,  la  plaie 
n’intéressait  que  la  peau.  L’extrémité  inférieure  du  radids 
était  fracturée  transversalement,  et  le  fragment  inférieur, 
long,  déduit  à  neuf  lignes. ,  offrait  une  autre  fracture  lon¬ 
gitudinale  qui.le  partageait  en -deux  portions ,  dontil’iri- 
terne.éÇiutiùn  peu  moins  volumineuse  que  l’externe. 

Leipremier  jour.,  on  mit  des  cataplasmes  sur  la  'bles- 
:sure.5i'leJendémain:o!ni.rëdnfsit  la  luxation  /  et  le  io.°  la 
malade  fut  transportée  à/l’hôpital.  Elle  était-  sans  fi^Vre , 
reinLnaifc  facilernenbleihras:  et  les  doigts  ,  et  semblait  peu 
.souffrir  ^malgré  le; gonflement  et  'la  tension  de  là  peaù;  du 
dosidje  la  maini,  de- tdut,  le  poignet,  et;  des  deux  tierkjnfë- 
rieurs  de  l’aVânt-bràsviGfn  sentait  la  crépitation ,  mais-jph 
pouvait!  .difficilement :  juger  î de  la  position-  des  fractures'. 
Le  membre  fut  reoouvertidèl  cataplasmes,  et  mis  dans 'un 
bain'  pèndant  une  heuro  /  matin  et  soir ,  jusqu'au  "ip. 
Alors  lünflammation  ét  lé  gonflement  avaiéuùcèsséb,  et  bn 
reconnaissait  mieux  les  désordres';  mais  depuis- deux -jours 
il; y  avait  de  l’emp âlement ,  u  ne  grande  sensib  ilité  aux  eti vi¬ 
rons -de'  la  plaie  qui  donnait  tme  Suppuration  abondante 
provenait  de  la-.fonlèdü  tissu  cellulaire  et  de  la  carie  des  os 
fracturés ,  cessation  dcsmouvem,ens  des  doigts  ;  lesommeil 
était  agité,: il- y  avait màbâise  ,  flèére,' perte:  d’appétit.  Cet 
état ,  en  sc’ prolongeant ,  faisait  craindre  la  perte  de  la 
malade  ou.  celle  du  membre.  Nous  pourrions  citer  deux 
cas  semblables  dans  lesquels  les  malades  sont  morts ,  l’un 
îi  la  suite  d’une  fracture  légère  et  sans  déplacement  de 
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i’ojccpânei  l’aijtre^i^^^ dcmicé  j  àdansjûte  de  la.  luxation 
en  avant  de  l’épi troçjbl^ei, -avec  . fracture  de  là  tubérosité 
externe  de  l’humérus.  Dans!  ce  dehiier  cas,  toutes  les 
parties  molles  déchiréës  livraient  passage  à  cette  émi¬ 
nence*  Ces  ;dflux!'  malades  ont. vécu  à  peine  vingt  jours. 
Dans  le  cas  présent-,  il  fallait  donc  prendre  un  parti.' Les 
auteu.rs.  conseillent l'amputation ,  mais  les  chairs  parais- 
saht  encore  saines,  ;je:  crus  devoir  tenter  la.  résection  ..pour 
lécher  do  conserver  la  main.  Cette  opération ,  qiii  u’a 
pasetteoreétépràliquéc ,  présentait  les  plusgràndeS:dif 
ficültés  :i  , une  grande. .plaie  ..dont  les  bords  sont; 'mâchés  , 
léiC parties  confuses ,  quatre  p6rtiona.d?os  à‘  extraire  bdbpt 
trois,  au.miliéù  du  plus  (grand  désordre ,  etcélbigùéesde 
IVtUvqrture  qui;  devait  leur  livrer  passage  .  les  tendons  cl 
jjfarl^rq, Radiale  à;  ménager  !  M.  <5,4101 ,.  :;médecin  bu  .chef 
dp  l’hôpital ,  partageait. ma  manière  de  voir»  ,L.t 

lioqVeiidi  le  procédé  que  j’ai  suivi::  ileichbitus,  dégagé  des 
ipanties:  voisines  ,  ifut  amené  hors,  de  là  plaieuontériduoî. 
-Ohiplaça  uneiattclle  sous  çet  os!,  et  ion  lé:  sera,  à  (quinze 
digufeadq  sa:  partie  inférieure.  Derrière  cette  Ouverture;, 
.OSififeMBé  Incision  de  mémélonguèu!r:qu’ellei;iquL,  en  s’.y 
réunissant  . inférieurement  , r;  formait;  un latnbeau  triangii- 
Jaireidénfcla  jbasê  était  tournée,  eu  haut.  .Cette  plaiq  donna 
plus  ,dte;>.  facilité  r, pour,  faire  sortir  le  ràdiusv:qùiifut  scié 
rnourme: lé  cubitus  et  à  la  mêm6:hauteur.;:Avee>.une:  forte 
-pince  h  pansement  ;  garnie  de  dents  itéra  l’extrémité  de 
rses  jhors,  ql  tenue  de  la  maihgauchei,  on  à  baisi  Impartie 
.intehne .  de  la  partie. inférieure  de-. cet; .os:;!  oh  s attirée 
pour  tendre  ;_et  : couper  plus  facilement  les  \ligàmous  h 
l’àideid’un  bistouri  ;  droit  tenu  délaiininin,  droitp ,  en  diri¬ 
geant  la poiciteet  lé  tranchant  vers  l’os,  afirè  d’éviter  la 
lésibnidestendons  et. celle  de  l’artère  radiale;,  placée  sous 
la  partie  externe  qui  fut,  extra ite  dje. lé  roètne  manière. 

Lnrlère  cubitale,  ouverte  fut  liée;  la  réunion  de  la 
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plaie  a  été  faite  âii  moyen7  de  bandelettes  hgghitieatiVès 
de -fa! charpie ,  des  compressés  et  des  bandes  ont  complété  le 
pansement.  Cette  opération  a  duré  une  heure ,  y  compris 
le  temps  de  repos  àcéordé  à  la  malade  ;  qui  a  fait  preuve 
d’un  grand  Courage,  lé  pansement  a  été  rénouyellé  le 
second  jour  et  les  jours  suivans.  L’appareil  était  mouillé 
avec  de  la  décoction  émolliente  légèrement  animée  d’eau- 
de-vie  camphrée  toutes  lés  Fois  qu’il  séchait.  Cela  n’em¬ 
pêcha  pas  la  réunion  de  se  faire,  et  on  parvint  ainsi  à 
diminuer  l’inflammation  toujours  trop  grande  à  la  suite 
des  amputations.  Les  arrosemens  d’eau  froide  m’ont 
constamment  réussi ,  ainsi  que  la  réunion  par  première 
intention.  L’année  dernière,  sur  environ  douze  amputa¬ 
tions  que  j’ai  faites,  je  n’ài  perdu  qu’un  vieillard  de 
73  ans ,  deux  mois  après  l’opération. 

Cette  fille  est  sortie  de  l’hôpital  parfaitement  guérie  , 
le  6  décembre.  Elle  conserve  les  moùvenieris.  de  tous  les 
doigts  ,  à  l’exception  du  petit  doigt  qui  est  resté  à  demi- 
fléchi.  Le  poignet  n’est  pas  difforme  ,  et  se  soutient  bien. 
Cette  fdle  a  repris  depuis  ses  travaux  habituels. 


Notice  sur  V  efficacité  de  F  extrait  du  résidu  des  eaux- 
mères  du  sulfate  de  quinine dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  ;  par  M.  Rennes  ,  médecin 
ordinaire  des  armées .  agrégé  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Strasbourg. 

Si  l’on  se  récrie  souvent ,  et  avec  juste  raison ,  contre 
la  précipitation  des  jeunes  médecins ,  qui ,  avides  de  re¬ 
nommée,  se  hâtent  de  donner  à  quelques  faits  isolés  de 
guérison  par  des  moyens  nouveaux  ,  sur  lesquels  l’expé¬ 
rience  n’a  pas  eu  le  temps  de  prononcer,  une  publicité 
anticipée  ,  il  yr  aurait  lieu  peut-être  d’adresser  le  reproche 
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contraire aux  praticiens  ,  qui,  placés  sur  un  vaste  champ 
d’observa lions  .et  riches  de  faits  précieux  pour  la  science, 
craignent  ou  négligent-  de  faire  connaître  les  résultats 
utiles  de  leur  pratique  par  la  voie  des  Journaux  de  mé¬ 
decine  plus  spécialement  destinés,  comme  celui-ci,  h 
recueillir  les  découvertes ,  à  les  propager  ,  et  à  eii  répan¬ 
dre  le  bienfait  dans  les  parties  les  plus  éloignées  du 
royaume.  C’est  cette  voie  plus  courte  et  plus  facileque 
celle  des  Sociétés  savantes  j  que  je  crois  devoir  adop¬ 
ter  aujourd’hui  h  l’égard  de  l’emploi  médical  de  l’extrait 
du  résidu  des  eaux  mères  du  sulfate  de  quinine ,  depuis 
long-temps  consacré  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
de  Strasbourg,  dans  le  traitement'  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  que  l’on  y  observe  chaque  année  en  très-grand 
nombre. 

L’expérience  m’ayant  démontré  futilité  incontestable 
de  ce  nouveau  médicament ,  je  réclame  l’honneur  du  pre¬ 
mier  emploi  en  faveur  de  MM.  Guitton  et  Roux,  b  qui 
l’on,  en  doit  la  découverte.  Toutefois  ,  comme  la  même 
idée  peut  germer  et  profiter  dans  plusieurs  têtes,  à  la  fois 
et  dans  des  lieux  différons ,  l’efficacité  du  résidu  des  eaux- 
mères  du  sulfate  de  quinine  paraît  avoir  été  également 
constatée  en  Italie  ,'  à  une  époque  plus  rapprochée.  On 
lit,  en  effet,  au  dernier  article  dé  la  Revue  générale  des 
Archives  (cahier  de  février  i83o)  la  note  suivante  : 

«  M.  Sertuerner ,  auteur  de  la  découverte  de  la  Clii- 
nàïdine ,  avait  pensé  que  le  résidu  des  eaux-inères  du 
sulfate  de  quinine  pouvait  jouir  de  propriétés  malfaisan¬ 
tes  ,  à  cause  des  matières  colorantes  qu’il  contient.  Loin 
de  là  ,  il  a  une  efficacité  très-grande  comme  fébrifuge. 
Une  expérience  de  plus  de  quatre  années  met  cette  vérité 
hors  de  doute.  Le  docteur  Casati  et  plusieurs  autres  pra¬ 
ticiens  emploient  constamment  avec  succès  cet  extrait , 
qu’on  prépare  en  réduisant  les  eaux-mères  par  l’évapora- 
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lion  en  consistance  d’extrait.  Vingt-quatre  grains  de  cet 
extrait  en  douze  pincées  suffisent  communément  pour  faire 
disparaître  les  accès  fébriles.  La  fréquence  des  fièvres  in¬ 
termittentes  en  Italie  a  donné  l’occasion  dé  vérifier  déjà 
un  grand  nombre  de  fois  l’efficacité  de  ce  médicament. 
Les  expériences  du  docteur  Gaèati ,  faites  avec  l’extrait 
des  eaux-mères  du  sulfate  de  quinine,  ont  commencé  au 
mois  de  juillet  1829  ,  et  duré  jusqu’au  5  novembre  sui¬ 
vant.  Ce  médecin  a  traité ,, dans  cet  intervalle,  plus  de 
cinquante-six  individus ,  différëns  de  sexe  et  d’âge  ,  affec¬ 
tés  de  fièvres  périodiques  de  divers  types.  Chez  tous ,  dix- 
huit  à  trente  pilules  de  deux  grains  ont  suffi  pour  faire 
disparaître, la  fièvre  sans  retour ,  etc*  (Annali  universal  i 
di  med.  Milan  ,  décemb.  1829). .» 

CeS  faits  méritent  d’être  recueillis  comme  venant  à 
l’appui  des  expériences  faites  en  grand  sur  le  même  pro¬ 
duit  pharmaceutique  ,  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg, 
depuis  le  mois  d’octobre  1825. 

Sans  chercher  à  établir  ici  une  vaine  question  de 
priorité  en  faveur  de  mes  anciens  collaborateurs  ,  et 
n’ayant  en  vue  que  le  motif  d’utilité ,  je  me  bornerai  à 
rappeler  quelques  parties  d’un  travail  de  M.  Guitton 
adressé  au  conseil  de  santé  des  armées ,  et  publié  en  1826 
dans  le  recueil  spécial  des  Mémoires  de  médecine,  de 
chirurgie  et  de  pharmacie  militaires  (Tom.  XX.0). 

«  Le  résidu  liquide ,  y  est-il  dit ,  de  l’opération  par 
laquelle  on  a  extrait  tous  les  cristaux  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  étant  amené  par  la  chaleur  à  une  densité  demi- 
sirupeuse,  je  le  passe  à  travers  une  étamine  de  laine,  et 
au  moyen  du  bain-marie  je  le  réduis  à  consistance  d’ex¬ 
trait,  lequel  présente  les  propriétés  suivantes  :  parfaite¬ 
ment  homogène  ,  d’une  couleur  marron  foncé;  saveur 
amère,  fortement  prononcée  et  persistante  comme  celle 
du  sulfate  de  quinine;  solubilité  dans  l’eau  froide,  à  la- 
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quelle  il  communiqué  une  colocatiob  ambrée  ,  à  la  dose 
do  deux  décigrammes  polir  trènte  grammes  de  ce  liquide 
(iéette  solution,  essayée  par  les  papiers  réactifs  ;  ne  ma¬ 
nifeste  ni  acidité  ,  ni  alcalinité  )  ;  faiblement  hygromé¬ 
trique.:-  »î>onr 

:  M.  Guitton  ,  pharmacien-major  de  rhôpital  de.  Stras¬ 
bourg  ,  m’avait  déjà  entretenu  plusieurs  fois  de  l’opinion 
qu’il  avait  que  cet  extrait  ^pourrait  être  Utilisé  dans  lit 
thérapeutique,  lorsque,  sur  l’invitation  que  lui  en  fut 
faite  ,  M.  Roux ,  médecin  en  chef  de  l’établissement ,  fit 
les  premiers  essais  de  son  administration  en  octobre  1820. 
Cès  premiers  essais  ayant  été  suivis  d’un  plein  succès , 
l’emploi  du  nouveau  médicament  fut  également  tenté  par 
M.  Tourdes  et*  par  moi.  Les  résultats  obtenus  ayant  été 
les  mêmes  ,  il  ne  tarda  pas  à  devenir  d’un  usage  général 
dans  les  salles  de  médecine  et  de  chirurgie;  et  depuis 
cplte  époque,  les  malades  atteints  de  fièvres  périodiques , 
reçus  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg ,  ont  été  soumis 
presque  indifféremment  à  l’administration  du  sulfate  do 
quinine  ou  de  l’extrait  du  résidu  des  eaux-mères ,  auquel 
on  avait  donné  provisoirement  le  nom  à’ extractif  qui • 
niqué  (1)  ;  l’expérience  ayant  démontré*  que  l’un  et  i’au- 


(1)  On  nc.s’abusait  pas  sur  l’impropriété  du  nom  donné  à  ce  pro¬ 
duit  pharmaceutique  :  on  n’ignorait  pas  qu’il  devait  être  composé  de 
cinchonine,  d’un  reste  de  sulfate  de  quinine  non  crystallisé ,  do  ma¬ 
tières  eoldrantes  ,  etc.  ;  on  né  connaissait  point  alors  la  présence  de 
la-  ehinoïde  dans  cet  extrait;  on  ne  présumait  pas  qu’il  pût  agir  à 
la  même  :doso  que  le  sulfate  de  quinine,  et  l’on  fut  très-étonné  de 
lui  reconnaître  des  propriétés  aussi  énergiques.  La  découverte  delà 
éliinoïdepeutiendre  compté  jusqu’à  un  certain  point  de  ccs  effets. 

péoyez  sur  la  composition  des  ea.ux-mères  du  sulfate  de  quittiné  , 
l’opinion  de  MM.  Pelletier,  Gaventou ,  Henry  et  Guibourt,  dans  le 
N. 0  précédent  des  JtrclUves ,  page  i3o;  opinion  que  M.  Rennes  ne 
pouvait  connaître  lors  dç  la  rédaction  de  son  article. 

. (  Note  du,  Rédacteur.  ) 


DES  FlfeVBES  ikxekkittektks.  a35 

Ire  réussissent  également  et  à  des  doses  à-peu-près  égales 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  On  conçoit 
en  effet ,  qu’il  en  résulterait  un  avantage  immense  sous  le 
rapport  de  l’économie ,  dans  un  établissement  où  sont 
traités  annuellement  plus  de  deux  mille  individus  atteints 
de  -ces  maladies ,  puisque  la  quantité  de  l’extrait  des 
eaux-mères  ,  obtenu  par  M.  Guilton  ,  égale  environ  les 
deux  tiers  en  poids  du  sulfate  de  quinine,  et  que  l’on 
emploie  de  celte  manière  jusqu’aux  dernières  portions 
des  principes  actifs  du  quinquina  que  l’on  destine  à  cette 
préparation. 

Les  bons  effets  de  l’extrait  du  résidu  des  eaux  mères  du 
sulfaté  de  quinine  sont  bien  connus  de  tous  ceux  qui 
ont  suivi  la  clinique  de  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg  ; 
ils  ont  été  proclamés  par  M.  lourdes ,  médecin  de  cet 
hôpital  ,  et  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine,  dans 
nne  séance  solennelle  à  l’occasion  de  la  distribution  des 
prix  de  1828;  et  cependant  il  me  paraît  que  ces  résultats 
sont  encore  presque  généralement  ignorés.  La  publicité  a 
manqué  jusqu’à  ce  jour  plutôt  que  l’évidence  des  faits. 
Aussi  ne  crois-je  pas  inutile  de  relater  ici  les  expériences 
comparatives  qui  ont  été  faites  sur  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine  ,  de  Y  extractif  quinique ,  du  quinquina  en  poudre, 
et  do  ce  dernier  médicament  associé  aux  deux  autres  , 
pendant  les  mois  de  mai ,  juin,  juillet,  août  et  septembre 
de  l’année  1828, 

Un  nombre  déterminé  de  militaires,  âgés  de  vingt-deux 
à  trente  ans  ,  de  diverses  constitutions  et  de  divers  tempé- 
ramens ,  tous  atteints  de  fièvre  intermittente  simple,  et 
pour  la  première  fois  ,  ayant  été  placés  à  cet  effet  dans 
des  salles  particulières ,  lçs  trois  médecins  de  l’établisse¬ 
ment  ,  MM.  Roux ,  Tourdes ,  et  l’auteur  de  cette  notice  , 
partagèrent  entre  eux  ce  travail  d’observation.  101  ma¬ 
lades  furent  traités  et  guéris  par  le  sulfate  de  quinine  , 
a3.  iG 
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en  i  6  jours  et  demi ,  terme  moyen ,  à  la  dose  moyenne 

de  26  grains  et  demi  :  un  quart  éprouva  des  rechutes. 

5 o  autres  furent  traités  par  V extractif  quinique ,  à  la 
dose  moyenne  de  24  grains  et  demi;  le  traitement  dura 
de  quinze  à  seize  jours  :  le  cinquième  seulement  de  ces 
militaires  fut  atteint  de  rechutes.  Dans  l’un  et  l’autre  cas , 
la  fièvre  cédait  d’ordinaire  à  l’administration  de  six  à 
douze  grains  du  fébrifuge;  mais  l’usage  de  ce  dernier 
était  continué  h  dose  décroissante  de  dix  à  onze  jours  après 
la  cessation  des  accès.  Les  rechutes  avaient  lieu  le  8."  jour, 
le  il.0,  le  14.0  ou  le  20.%  mais  plus  particulièrement 
le  n.e 

5o  malades  traités  par  le  quinquina  en  poudre  offrirent 
les  résultats  suivans  :  une  once  et  demie  de  quinquina  , 
représentant,  à  peu  de  chose  près  ,  la  quantité  de  sulfate 
ou  d’extrait  employée  chez  les  précédées,  leur  fut  admi¬ 
nistrée;  le  traitement  complet  dura,  dix-sept  jours  :  les 
deüx-cinquièmes  éprouvèrent  des  rechutes;  ce  qui  fournit 
le  moyen  d’apprécier  à  leur  juste  valeur  les  reproches 
adressés  au  sulfate  de  quinine ,  comme  laissant  après  lui 
plus  de  disposition  aux  rechutes,  que  dans  le  cas  où  l’on 
a  employé  le  quinquina  en  substance. 

Enfin ,  36  malades  ayant  été  traités  par  le  quinquina 
en  poudre  associé  au  sulfate  de  quinine  ou  à  V extractif , 
il  en  résulta  que ,  sous  l’administration  de  une  once  de 
quinquina  et  de  dix-sept  grains  de  sulfato  ou  d’extrait,  les 
trailemens  durèrent  dix-neuf  jours  ,  et  les  trois-quarts 
seulement  des  individus  traités  par  ce  moyen  furent 
exempts  de  rechutes.  21  autres  guéris  par  le  seul  régime 
ou  spontanément ,  après  l’emploi  de  la  saignée  ou  de  l’é¬ 
métique,  n’odt  offert  que  trois  rechutes  :  ces  sortes  de 
guérison  'paraissent,  être  les  plus  sûres  et  les  plus  durables. 

Or ,  si  nous  comparons  uniquement  les  expériences  re¬ 
latives  h  l’emploi  du  sulfato  de  quinine  et  de  l’extrait  du 
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résidu  des  ’eaüx-mères  ,  il  en  résulte.que  ce  deriHe*t<Üéust- 
sit  à  une  dose  égale  ou  même  inférieure  rquéHestraite- 
mens  ne  soht  pas  plus  longs ,  et /qmMls  sont  pour  le  moins 
aussi  sûrs;  Inefficacité  dé  l’extrait  dû  résidu  est  confirmée 
en  outre  par  l’expérience  générale  dé  l’hôpital  de  Stras¬ 
bourg  ,  durant  trois  ahnées ,  pendant  lesquelles  plds1  de 
trois  mille  -individus ,  atteints  de  lièvres  intermittentes  de 
tous  les  types  ,  ont  été  traités  avec  le  plus  grand  succès 
par  ce  médicament  ;  certes  je  ne  pense  pas  que  l’on  puisse 
désirer  des  résultats  plus]  authentiques  ou  plus  nombreux  -, 
et  l’acquisition  importante  que  vieht  de  faire  la  thérapeu¬ 
tique  dans  l’emploi  de  ce  résidu  ,  me  paraît  idès  aujôur' 
d’hui;déniontréej  A  avantages  -égh«xy;la  modicité  dû. prîk 
le  fera  préférer  chez  les  pâuvres>j  et  il  eh  résultera  une 
économie  considérable  dans  les  hôpitaux,  oh,  : l’uh  et 
l’autre  produits  étant  consommés  ,  rien  ne  sera  perdu  de 
la  quantité  de  quinquina  employée  à  leur  préparation. 


M:  li  DE  C I  NE  È  TR  A  N  GÈRE. 


Recherches  expérimentâtes  sur  les  effets  physiologiques 
de  l’oxygène  et  d’autres  gaz  sur  T  économie  animale  ; 
par  M.  Broughton  ,  M.  D.  (  Suite.  ) 

M.  Broughtoh  passé  aux  expériences  qu’il  a  faites 
sur  les  effets  dé  la  respiration  de  plusieurs  autres  gaz. 

<t  B .  Expériences  avec  le  gaz  protoxyde  d’ azote ,  (nitrous 
oxide  gas.  )  ~  Ayant  préparé  avec  soin  une  certaine 
quantité  de  Ce  gaz  ,  je  le  laissai  en  contact  avec  i!éaii 
pendant  une  douzaine  d’heures  ,  afin  dé  le  purifier;  -JRfa* 
traduisis  ensuite  dans  la  clobhe  qui  le  contenait  >  aVeedès 
mêmes  -précautions  que  dans  les  expériences  avec  l-oxy- 
gène  ,  un  jeune  chat  très-vigoureux,  Lés  effets  du1  gais1  né 
16..  v 
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tardèrent  pas  à  se  manifester  ,  et  au  bout  d’un  quart- 
d’heure  il’animal  tomba  sans  mouvement  sur  le  côlè. 
Quelques  instans  auparavant  sa  respiration  s’éloit  beau¬ 
coup  accélérée  ,  et  il  avait  fait  plusieurs  inouvemens  vio- 
lens  comme  pour  chercher  à  s’échapper.  Je  le  retirai  aus¬ 
sitôt  de  la  cloche  pour  le  placer  à  l’air  ;  il  revint  peu-h-peu 
a  la  vie ;  et  le  soir  il  était  complètement  rétabli.  La  même 
expérience  faite  sur  un  autre  chat  de  la  même  portée ,  me 
donna  lés  mêmes  résultats  ;  seulement  l’animal  ne  put 
être  rappelé  à  la  vie  ;  mais  il  faut  dire  que  l’expérience 
avait  duré  une  demi-heure  au  lieu  d’un  quart-d’heure. 
Le  température  était  celle  d’un  jour  d’été.  Ayant  ouvert 
l’animal  aussitôt  après  l’avoir  retiré  de  la  cloche ,  je  re¬ 
marquai  que  le  sang,  dans  toutes  les  parties  db  corps , 
était  plus  rouge  et  plus  transparent  que  d’ordinaire  ;  de 
plus  ,  les  vaisseaux  du  cerveau,  de  la  plèvre  et  des  pou¬ 
mons  étaient  gorgés  de  ce  liquide. 

«Plusieursmoineaux  placés  danslegazprotoxyde  d’azote 
n’y  vécurent  que  quatre  ou  cinq  minutes,  avec  une  accé¬ 
lération  très-grande  de  la  respiration.  Examinés  immédia¬ 
tement  après  la  mort ,  on  trouva  que  le  cœur  palpitait 
encore  ,  que  le  sang  avait  le  même  aspect  que  dans  l’ex¬ 
périence  précédente  ,  et  que  les  membranes  étaient  de 
même  fortement  injectées. 

«Une  grenouille  introduite  sous  une  cloche  de  verre 
remplie  du  même  gaz  ,  ne  parut  en  éprouver  d’abord 
aucun  effet,  mais  le  léndemain  matin  je  la  trouvai  morte. 
Les  vaisseaux  sariguins  étaient  très-injectés.  .Des  Souris 
placées  dans  les  mêmes  circonstances  furent  presqu’aussi- 
tôtqirises  d’accélération  de  la  respiration  et  dé  trémble- 
méns  ;  elles  ne  vécurent  guère  que  sept  ou  huit  minutes; 
chez  toutes  le  cœur,  après  la  mort,  continuait  h  battre 
assez  Ivivement.  Uhèz  un  lapin  âgé  d’environ,  trois  mois  , 
le  ©mur ,  au:  bout  d’une  minute  et  demie  environ  ,  pré- 
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senla  des  moüvemens  très-violens ,  et  la  respiration  une 
accélération  et  une  gêne  très-grandes  ;  l’animal  chancelait 
et  se  tenait  très-difficilement  sur  ses  pattes  ,  et  finit  par 
s’appuyer  sur  les  parois  de  la  cloche,  dans  un  état,  de 
stupeur.  La  respiration  devint  graduellement,  et  plus 
faible  et  plus  lente:,  et  les  narines  cessèrent  de  se  mou¬ 
voir  ;  enfin  ,  au  bout  de  deux  heures  et  un  quart ,  le  dia¬ 
phragme  cessa  entièrement  de  se  contracter_L!animal  fut 
aussitôt  retiré  et  ouvert  ;  la  plèvre ,  les  poumons  et  lecerveau. 
étaient  fortement  injectés  de  sang  rouge.  Un  autre  lapin 
de  la  même  portée ,  plongé  dans  le  gaz  où  le  précédent 
avait  respiré  ,  parut  asphyxié  en  moins  de  deux  minutes; 
on  le  retira  à  l’instant,  et  il  revint  h  la  vie  en  très-peu  de 
de  temps.  Après  ces  expériences le  gaz  éteignait  à  Tin¬ 
tant  une  bougie  allumée.  . 

«  Si  Ton  compare  ces  expériences  avec  celles  qui  ont 
été  faites  avec  de. l’oxygène :,  on  remarque  qu’en  dernière 
analyse  les  résultats  ont  beaucoup  de  ressemblance  ,  mais 
que  les  effets  du  gaz  protoxyde  d’azote  se  manifestent  plus, 
promptement,  sont  plus  tranchés ,  et  se  rapprochent! 
beaucoup  de  ceux  de  l’alcohol.'La  combinaison  de  l’à'zote 
avec  l’oxygène  dans  le  gaz  dont  il  s’agit,  peut  rendre 
raison  des  différences. d’action ,  et  l’absorption  de  l’oxy¬ 
gène  peut  expliquer  la  ressemblance  de  l’état  que  présen¬ 
tent  les  organes  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Le  protoxyde 
d’azote,  comme  l’oxygène,  paraît  avoir  ,  dans  son  mode 
d’action,  une  grande  analogie  avec  les  substances  véné- 
néuses ,  et  ce  gaz  ,  lorsqu’il  n’est  pas  mêlé  à  l’air  atmos¬ 
phérique  ,  est  non-seulement  impropre  à  la  respiration  , 
mais  encore  nuisible  à  la  vie.  » 

«  C.  Expériences  avec  l’azote. — Des  moineaux- placés 
dans  ce  gaz  tombent  inanimés  au  bout  d’une  trentaine  dé 
secondes  ;  immédiatement  après  leur  immersion ,  leur- 
respiralion  devient  laborieuse ,  et  ces  animaux  éprouvent 
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unaiagitàtion  extrême.  Les  souris  présentent  absolument 
les  mêmes  phénomènes.  Dans  tous  ces  animaux  ,  le  ven¬ 
tricule  dtoit  du  cteur  a  été  trotuvéïgorgê  de  sang  noir,  et 
les  vaisseaux  -  du  cerveau ,  dé  la  plèvre  et  i  des  poumons 
vidè$  et:  dans  un  état  de  collapsus.  ;  v 

«  Une  grenouille  placée  dans  les  mêmes  circonstances  , 
resté  pendant  plus  de  deux  heures;  insensible  aux  effets  du 
g&zi;  mais  ensuite  elle  parut  comme  engourdie,  et  sapes- 
piration  sembla  devenir  laborieuse.  Le  lendemain  matin  , 
elle  était  morte.  Le  sang  était  noir  dans  toutes  les  parties 
du,  système  circulatoire, 

«  Un  lapin  ,  âgé  de  quinze  jours  environ ,  fut  asphyxié 
en;  moins  de  trente  secondes  ;  il  avait  fait  dans  cet  inter¬ 
valle  de  profondes  inspirations ,  et  s’était  viplemment  dé¬ 
battu.  Après  deux  ou  trois  minutes,  on  le  retira  ;  les 
vflisseaqx  sanguins  du  poumoq  et  du  cerveau  étaient  vides 
et  affaissés;  le  ventricule  droit  du  cœur  était  rempli  de 
sang,  noir  ,  et  cependant  l’irritabilité  de  cet  organe  n’était 
pas  complètement  éteinte.  Le  sang ,  dans  toutes  ces  expé¬ 
riences;,'  se  coagulait ,  niais  seulement  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps.  Un  autre  lapin  présenta  les  mêmes  phéno¬ 
mènes;  seulement  on  le  retira  au  bout  d’une  demi-mi¬ 
nute,*' et  ion  parvint  à  le  rappeler  à  la  vie. 

«D’après  les  résultats  de  ces  expériences  ,  on  voit  que 
l’azote  pur  amène  promptement  la  mort  en  faisant  cesser 
pnesqu’immédiatement  les  fonctions  du  cerveau;  mais 
que  les  poumons  peuvent  recevoir  ce  gaz  et  s’en  pénétrer 
pendant  quelques  secondes  ,  jiisqu’à  ce  que  la  sensibilité 
dmsystème  nerveux  soit  entièrement; détruite.  On  sait*  ce¬ 
pendant  que  dans  la  respiration  naturelle,  une  quantité 
notable  d’azote  est  séparée  de  l’air  atmosphérique  et  ab¬ 
sorbée  par  l’animal ,  et  que  cette  absorption  estnéccssaire 
ii  l’économie. 

«I).  Expériences  avec  le  chlore.  -—Des  souris  placées 
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successivement  sous  des  cloches  de  verres  remplies  de  ce 
gaz  ,  succombèrent  toutes  en  moins  d’une  demi-minute. 
En  ouvrant  ces  animaux ,  on  trouva  que  chez  tous  le 
cœur  battait  encore.;  que  le  mouvement  péristaltique  des 
intestins  persistait, et  qu’il  se  manifestait  lorsqu’on  irritait 
les  organes  avec  un  stylet.  Les  vaisseaux  du  cerveau 
étaient  affaissés.  Les  poumons  offraient  la.  couleur  jaune 
du  gaz,  et  son  pdeur  était  facilement  reconnaissable  jus¬ 
que  dans  leur  parenchyme.  Des  moineaux  présentèrent 
des  phénomènes  parfaitement  semblables.  La  coagulation 
du  sang  s’opéra  absolument  de  la  même  manière  et  dans 
le  même  temps  que  dans  les  circonstances  ordinaires. 

«Un  lapin  de  trois  semaines  placé  sous  une  cloche  pleine 
de  chlore ,  périt,  en  moins  de  huit  secondes.  Lorsqu’on 
ouvrit  le  thorax,. on  trouva  le  cœur  se  contractant  régu¬ 
lièrement  ,  et  en  pratiquant  une  ponction  à  l’aorte  le  sang 
jaillit  à  une  grande  distance.  Les  mouyCinens  péristalti¬ 
ques  des  intestins  continuaient  à  s’exercer.  Les  vaisseaux 
cérébraux  étaient  dans  un  état  de  collapsus.  Los  poumons 
très-distendus  étaien  t  teints  de  jaune  et  laissaient  échapper 
une  forte  odeur  de  chlore.  Le  ventricule  droit  était  gorgé 
de  sang  noir. 

«  On  a  cru  généralement  que  le  chlore  ne  peut  pénétrer 
dans  les  poumons,  et  que  même  il  ne  peut  dépasser  la 
glotte  ;  mais  les.  expériences  précédentes  prouvent  évi-, 
dominent  . que. çe  gaz  peut  être  porté  dans  les  ramifications 
bronchiques  par  l’acte  de  l’inspiration.  Une  certaine 
quantité  de  ce  gaz  pénètre  probablement  jusqu’au  cerveau 
avec  le  sang ,  et  détruit  les  fonctions  de  cet  organe,  sans 
cependant  agir  directement  sur  les  organes  non  soumis  à 
l’empire  de  la  volonté  ;  en  effet,  la  contractilité  persiste 
long-temps  après  la  cessation  de, la  vie  animale  ,  comme 
le  prouvent  les  mouvemens  du  cœur  et  des  intestins.  » 

«  E.  Expériences  avec  le  gaz  kydrogbic.  sulfuré.  ■ — 
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On  admet  en  général  que  ce  gaz  détruit  la  vie  en  produi¬ 
sant  ce  qu’on  nomme  à  tort  l’asphyxie ,  ou  ,  en  d’autres 
mots,  que  les  fonctions  de  la  vie  cessent  par  le  manque 
de  l’influence  vivifiante  de  l’oxygène ,  quoique  dans  le  fait 
le  cœur  continue  à  battre.  Nous  allons  voir  qu’il  n’en  est 
pas  ainsi. 

«  Un  lapin  du  même  âge  que  les  précédens  fut  placé 
sous  une  cloche  remplie  de  gaz  acide  hydro-sulfurique.  Il 
périt ,  après  quelques  mouvemens  violens ,  en  moins 
d’une  demi  minute.  Je  l’y  laissai  pendant  à-peu-près  deux 
minutes,  après  quoi  je  le  relirai ,  et  en  ouvrant  le  thorax 
je  trouvai  que  le  cœur  battait  régulièrement ,  que  les 
mouvemens  péristaltiques  des  intestins  continuaient  à 
s’exercer,  mais  que  le  diaphragme  était  immobile.  Le 
sang,  dans  toutes  les  parties  du  système  circulatoire, 
avait  une  teinte  brune  très-foncée  ,  et  de  petites  quantités 
dè  ce  liquide  transportées  loin  du  lieu  de  l’expérience  , 
exhalaient  l’odeur  infecte  du  gaz.  La  surface  du  foie  et 
des  intestins  présentait  une  teinte  noirâtre  dans  presque 
toute  son  étendue.  Cette  expérience,  répétée  sur  des 
souris  et  des  moineaux,  me  donna  les  mêmes  résultats. 

«  Ces  expériences  me  semblent  prouver  évidemment 
q'ue  le  gaz  hydrogène  sulfuré  pénètre  dans  le  sang  par 
l’intermédiaire  des  poumons  qui  l’absorbent ,  et  que 
porté  au  Cerveau  avec  ce  liquide ,  il  détruit  les  fonctions 
de  cet  organe  ,  sans  agir  toutefois  sur  l’action  des  muscles 
involontaires  ,  puisque  le  cœur  et  les  intestins  continuent 
à  se  mouvoir  après  que  la  vie  animale  a  cessé.  Le  gaz 
ainsi  absorbé  parait  donc  agir  comme  un  poison  subtil; 
et  comme  dans  les  cas  d’asphyxie  par  la  privation  d’air 
respirable ,  le  prompt  rétablissement  des  contractions  du 
diaphragme  et  de  l’action  des  poumons ,  ei  l’introduction 
dans  ces”organes  de  l’air  atmosphérique,  paraissent  être 
les  meilleurs  moyens  pour  rappeler  à  la  vie  ;  l’application 
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de  la  chaleur  modérée  et  l’usage  des  frictions  doivent 
donc  être  substituées  à  l’emploi  pernicieux  des  lavemens 
de  tabac  et  de  la  saignée.  Les  expériences  de  Bichat  et  de 
Chaussier  ,  qui  prouvent  que  dans  les  cas  d’immersion 
dans  le  gaz  dont  il  s’agit ,  il'  y  a  précipitation  de  soufre 
sous  l’influence  de  l’électricité ,  viennent  confirmer  mes 
expériences  en  ce  qui  regarde  la  pénétration  de  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  dans  le  sang.  » 

«  F.  Expériences  avec  L’hydrogène.  —  Un  chat  ,  âgé' 
d’une  quinzaine  de  jours,  placé  dans  du  gaz  hydrogène, 
tomba  mort  au  bout  d’une  demi-minute  .  après  quelques 
inspirations  et  quelques  mouvemens  violens.  Je  le  retirai 
aussitôt,  et  il  se  rétabli;!  promptement  à  l’air.  Un  autre 
chat  de  la  même  portée  présenta  les  mêmes  symptômes; 
mais  il  ne  put  être  rappelé  h  la  vie,  parce  qu’on  le  laissa 
environ  trois  minutes  dans  le  gaz.  Je  l’ouvris,  et  je  trou¬ 
vai  que  la  circulation  était  tout-à-fait  arrêtée;  que  le  ven¬ 
tricule  droit  du  cœur  était  distendu  par  du  sang  noir ,  et 
que  le  cerveau  et  les  poumons  étaient  affaissés.  Une  gre¬ 
nouille  mise  dans  les  mêmes  circonstances  me  parut  nut- 
lûtnent  affectée;  cependant  le  lendemain  matin  elle  était 
morte  ,  et  le  sang  était  noir  dans  toutes  les  parties  du 

1  «  Des  moineaux  périrent  en  deux  ou  trois  secondes. 
Ouverts  ils  offraient  les  mêmes  apparences  que  les  petits 
chats.  • 

«  L’hydrogène  paraît  donc  pénétrer  dans  les  conduits 
aériens  ,  et  de  même  que  le  gaz  précédent ,  agir  sur  le 
cerveau  ,  comme  certaines  substances  vénéneuses.  Une 
chose  remarquable  ,  c’est  qu’après  ces  expériences  il 
n’a  pas  été  possible  de  réveiller ,  même  par  une  irritation 
mécanique ,  la  contractilité  du  cœur  et  des  intestins.  >< 

«  G.  Expériences  avec  /’ hydrogène  carboné.  —  Pour 
m’assurer  des  effets  do  ce  gaz,  je  plaçai  un  jeune  chat 
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d’environ  quinze  jours ,  sous nne  cloche; de  verre  remplie 
d’hydrogène  carboné.  L’animai ,  apcès  deux,  o,u  trois  ins¬ 
pirations  profondes ,  tomba  mort  en  quelques,  secondes. 
Je  le  retirai,  et;  au  moyen  dellnsufflation:  de  l’air  dans 
les  poumons  il  se  rétablit,  prompleme'nt.  Un  autre  chat  de 
la  même  portée ,  que  je  laissai  trois  minutes  sous  la 
cloche,  ne  put  être  rappelé  à  la  vie,  Le  cpeur  était  immo¬ 
bile  ,  le  sang  noir,  le  venlrieuie,  droit  gorgé. 4ê  ce  li¬ 
quide ,  les  vaisseaux  du  cerveau  presque,  vides  et  les 
poumons  affaissés.  Des  moineaux,  soumis  à  la  même,  expé¬ 
rience  présentèrent  des,  phénomènes  semblables.  Ce  gaz 
paraît  donc  aussi  pédétrerdans  le  sang,  rendre  ce  liquide 
noir ,  et  détruire  la  sensibilité  par  son  contact  avec  le 
cerveau.  ».  , 

«  H. .  Expériences  avec  le  gaz  nitreux « — Des  moinea  ux 
placés  dans  ce  gaz  périrent  presque  immédiatement.  Le 
cœur  était  immobile  ,  et  ne  se, contractait  même  pas,  lors¬ 
qu’on  l’irritait  vivement.  Des  souris,  donnèrent  dés  résul¬ 
tats  semblablos.  Un  jeune  lapin  ne  vécut  dans  ce  ga?;  que, 
quelques  secondes.  Le  sang  de  cet  animal  paraissait,  avoir 
perdu  presque  toute  son  apparence  artérielle;  le  yent.ri- 
cule-droit  était  distendu  ,  et  les  vaisseaux  du  cerveau  et 
des  poumons  étaient  au  contraire  affaissés. 

»  Le  gaz  nitreux,  comme  on  devait  Le  présumer, parait 
agir  directement  sur  le  centre  nerveux,  et  détruire  en 
même  temps  la 'contractilité  des  organes  soustraits  à  la 
volonté.  » 

«L  Expériences  avec  l’acide  carbonique: — Plongés 
dans  ce  gaz ,  des  moineaux  sont  morts  dans  un  peu  moins 

de  trois  minutes ,  après  de  violens  mouvemenset  après  a  voii- 

manifesté  une  grande  gêne  dans  la  respiration.  En  dissé¬ 
quant  le  cerveau  et  les  poumons  ,  j’observai  qu’ils  étaient 
très-affoissés  ;  le  ventricule  droit  du  cœur  était  rempli  de 
sang  noir  ,  et  la  circulation  était  complètement  anéantie, 
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De  jeunes  chats  furent  ensuite  soumis  à  Pe  xpérience.  Au 
bout  de  trois  mimites  ilslne  présentèrent  plus  aucun  signe 
de  vie.  Ils  firent  d’abord  de  violentes  et  dé  fréquentes inspi-. 
rations  ,  et  tombèrent  ensuite' sans  mouvement.  Un  deices 
animaux  ,  retiré  au  moment  même  où  il  tomba  ainsi,  fut 
rappelé la  vie  par  Papplication  dé  la  chaleur  et  par  l’in- 
sulflation  de  l’air  dans  les  poumons;  les  autres,  qu’on 
laissa,  envkoù  quatre  minutes  sous  la  cloche  ,  ne  donnè¬ 
rent  aucun;  signe  de  vie  lorsqu’on  les  eut  retirés.  Le  sang 
était  noir  dans  tous  les  points  du  corps ,  et  le  cœur  ne 
baltpit  plus.  Les  poumons  étaient  affaissés,  et  lès  vais¬ 
seaux  du  cerveqmme  parurent  comme. resserréà.  » 

I?es.  ianimaùx  plongés  dans  le  gaz  acide  carbonique 
paraissent  y  succomber,  beaucoup  moins  rapidement  que 
dans  tout  autre  gaz  non  reSpirablé;  la  différence- est,  en 
générais  de  une  demi-minute  à  trois  minutes;  et  ce  der¬ 
nier  ferme, est  à-^eu-près  le  même  que  celui  de  Pasphyxie 
par.  Submersion  ou  par  strangulation.  Il  est  ainsi  très^pro- 
bable  que  la  cause  de  la  mort  est  la,  même  ;  c’est-àf-dire 
le  manque,  d’air  oxygéné  qui  fait  circuler  dans  le  cerveau 
du.  sang  noir,;  car  PabSence  du  sang  rouge  amène  dans: 
les  animaux  à  sang  chaud  l’interruption  des  fonctions,  dm 
qçrjvçau,,  et,  par  suite  Pinsensibililé.  Il  est  à  remarquer 
qu,e , . dans,,  les,  expériences  avec  l’acide  carbonique,  la 
température  du  corps  des  animaux,  au  lieu  de  s’abaisser  , 
sest  éljeviée  sensiblement,  comme  s’ils  eu’ssent  été  expo¬ 
sés  à.  Pinlluence  d’une  forte  chaleur  extérieure. 

Un  résumant!  l’ensemble  des  faits  que  nous  avons  ex¬ 
posés- dans  ce  mémoire  ,  on  voit  que  tous  les  gaz  employés 
dans  les  expériences  .  précédentes  peuvent  franchir  la; 
glotte  et,  pénétrer  plus  ou  moins  dans  les  poumons ,  et 
que,  excepté  l’acide  carbonique ,  ils,  détruisent  la  vie  de 
la  même  manière  et  en  beaucoup  moins  de  temps  que  ne 
le  fait  la  simple  suppression  de  l’air  atmosphérique.  Les 
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phénomènes  qui  accompagnent  la  respiration  de  ces  gaz 
semblent  conduire  à  cette  supposition  :  qu’ils  agissent  de 
la,  même  manière  que  certaines  substances  vénéneuses, 
dont  l’effet  bien  connu  est  de  suspendre  les  fonctions  du 
cerveau  et  de  détruire  promptement  la  sensibilité;  tandis 
que  la  contractilité  vitale  survit ,  dans  la  plupart  des  cas , 
à  le  cessation  de  la  vie  animale,  ; 

La  comparaison  des  effets  des  gaz  qui  contiennent  de 
l’oxygène  avec  ceux  de  ces  corps  qui  n’en  renferment 
pas,  non-seulement  fait  voir  que  les  premiers  détruisent 
à' là  fin  la  sensibilité,  mais:  encore  montre  d’une  manière 
frappante  les  rapports  de  l’oxygène  avec  la  vie  animale. 

Si  l’on  recherche  quelle  est  la  manière  d’agir  des  gaz 
dont  il  est  question,  on  voit  qu’on  peut  la  rapporter  à 
celle  des  poisons  narcotiques ; ( sédative ) i  En  effet,  ils  ne 
paraissent  agir  que  lorsqu’ils  arrivent  à  être  en  contact 
avec  de  cerveau  ;  et  alors  l’intensité  de  leur  action  varie 
suivant  Uno  foule  de  circonstances  qui  modifient  accident; 
tellement  leurs  effets.  Mais  dans  les  expériences  que  nous 
avons  rapportées,  l’effet  a  eu:  fieu  constamment;,  seule¬ 
ment,  plus  l’animal  était  petit,  plus  l’action  sur  le  cer¬ 
veau  était  prompt  e ,  et  vice  versâ,- 

«Enfin,  dit  en  terminant  M.  Broughlon,  je  ne  quitterai1 
pas  ce- sujet  sans  m’élever  contre  la  méthode  peu  sciem 
lifique  -qu'on  met  en  usage  pour  rappeler  à  la  vièidèi 
personnes  asph'yxiées  dans  certains  gaz.  L’inutilité  et 
même  les  mauvais  effets  de  ce  traitement  ne  sauraient 
être  trop  fortement  ni  trop  souvent  signalés.  La  manière 
d’agir  des  gaz  nuisibles  sur  l’économie  animale ,  que  Tort 
peut  déduire  des  expériences  précédentes,  conduit  tout 
naturellement  à  adopter  une  méthode  de  traitement  plus 
simple  et  plus  rationnelle,  » 
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Remarques  sur  la  tendance  aux  maladies  calculeuses  jt 
observations  sur  la  nature  des  concrétions  urinaires  ; 
analyse  d’une  grande  partie  de  celles  qui  composent  la 
collection  de  l’hôpital  de  Norfolk  et  de  Norwich;  par 
J.  Yelloly  ,  M.  D.  ,  membre  de  la  Société  royale  de 
Londres  (i). 

Les  premiers  travaux  faits  dans  le  but  de  déterminer 
comparativement  la  fréquence  des  maladies  calculeuses 
dans  les  diverses  parties  de  l’Angleterre,  remontent  il 
1779,  et  sont  dûs  au  docteur  Dobson.  L’un  des  résultats 
de  ces  recherches  était  que  la  proportion  de  ces  maladies 
à  l’infirmerie  de  Norwich ,  était  à-peu-près  trente  fois 
aussi  grande  qu’à  l’hôpital  dé  Cambridge;  mais  que  dans 
tout  le  reste  de  l’Angleterre  cette  proportion  était  ,  somme 
toute  ,  uniforme.  Ainsi  dans  les  hôpitaux  de  Gloucester, 
de  Worcester ,  de  Hereford  et  d’Exèter,  la  proportion 
des  calculeux  était  de  1  sur  5q4  malades.  Dans  les  dis¬ 
tricts  du  nord-est  ,  qui  comprennent  les  hôpitaux  de 
York,  de  Newcastle,  de  Leeds  et  de  Manchester  ,  elle 
était  de  i  sur  420.  Dans  ceux  du  nord-ouest  où  se  trou¬ 
vent  les  hôpitaux  de  Liverpoél ,  de  Chester  et  de  Shrews- 
bury ,  ainsi  que  dans  tout  le  nord  du  pays  de  Galles, 
celte  proportion  n’était  que  de  1  sur  2220.  Le  docteur 
Dobson  attribuait  en  partie  ces  différences  à  l’influence 
du  cidre  qu’il  regardait  comme  propre  à  favoriser  le  dé¬ 
veloppement  de  cette  maladie. 

Après  cette  première  tentative  vinrent  les  recherches 
du  docteur  Alex.  Marcet ,  recherches  qu’il  a  publiées 
sous  le  litre  de  Essay ■  on  the  chémical  history  and  medi¬ 
cal  treatment  of  calculous  disorders,  et  qui  ont  été  tra¬ 
duites  en  français.  Les  principaux  résultats  auxquels 


(1)  Philosophical  Transactions  of  tlie  Royal  Society.  Part.  1.  i8ag. 
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l’auteur  est  arrivé,  prouvent  que  l’hôpital  de  Norwiçh 
conservait  encore  à  cette  époque  ,  pour  le  nombre  des 
maladies’calculeuses ,  la  supériorité  que  lui  avait  assignée 
le  docteur  Dobson.  Sur  un  nombre  moyen  de  428  admis¬ 
sions  par  an  ,  l’auteur  a  trouvé  que  l’opération  de  la  taille 
a  été  pratiquée  dans  le  rapport  de  1  à  38  malades  ,  c’est- 
à-dire  ,  un  peu  plus  de  onze  fois  pendant  une  année  , 
fréquence  beaucoup  plus  grahde  que  dans  aucun  des  hô¬ 
pitaux  de  la  métropole.  M.  Marcet  a  constaté ,  par  exem¬ 
ple,  qu’à  l’hôpital  Saint-Thomas  ,  pendant  les  dix  années 
antérieures  à  1.8 dy.  ,  le  nombre  moyen  des  opérations  de 
taille  a  été  de  5  et  demi  ou  de  sp  pour  deux  ans  ,  ce  qui 
n’est  pas  la  moitié  de  celui  de  l’hôpital  de  Norwich;  et  si 
Ton  comparo  le  nombre  des  admissions  dans  ces  deux 
hôpitaux,  cette  proportion  ne  va  pas  même  à  uni  septième'. 
A  l’hôpital  Saint-Barthéleniy  ÿ  le  nombre  des  admissions 
annuelles  étaht  de  3y6o  ,  le  terme  moyen  des  cas  dé1  cal¬ 
culs  a  été  de  1 .1  ,  c’est-à-dire ,  de  1  sur  34o  malades  ,  ôü 
à  peuq>rbs  un  neuvième  de  la  proportion  dès  Opérations’. 
Enfin ,  à  l’hôpital  de  Guy,  sur  2687  malades  admis  annuel¬ 
lement,  le  terme  moyen  du  nombre  dos  opérations,  pen¬ 
dant  les  vingt  ou  trente,  années  antérieures  à!  *8litypa 
varié  do  9  à  20  ,  c’est-à-dire  ,  dans  le  rapport  de  1  sur 
environ  5oo  malades. 

M.  Smith,  de  Bristol,  peu  satisfait  des  basés  sur  les¬ 
quelles  reposaient  les  travaux  précédens ,  a  entrepris  une 
série  de  recherches  très-étendues  sur  la  fréquence  des 
maladies  dont  il  s’agit  en  Angleterre  et  en  Irlande,  et  il 
en  a  consigné  les  détails  dans  un  mémoire  inséré  dans  le 
XI. c  volume  des  Transactions  Médico-CkirUrgicales. 
Le  résultat  "général  auquel  il  a  été  conduit  est  que  ,  sur 
le  nombre  des  cas*de  pierre  bien  avérés  ,  60  sont  opérés 
chaque  année  dans  les  comtés  d’Angleterre  et  dupays  de 
Galles  ;  et  qu’en  admettant  la  moitié  pour  ceux  dont  il 
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n’csL  pas  fait  meation  et  dont  l’exislence  est  ainsi  ignorée , 
ce  qui  est  peut-être  au-dessoùs  de  la  réalité ,  il  se  pratique 
environ  go  opérations  dans  les  comtés.  A  Londres,  le 
nombre  des  opérations  de  lithotomie  pratiquées ,  est , 
terme  moyen,  de  47  chaque  année ,  et  en  y  ajoutant  3o  pour 
celles  qui  sont  faites  dans  la  pratiqueparticulière  ,  ce  nom¬ 
bre:  s’élève  à  environ  77.  En  Écosse,  pour  une  population 
de  1,600,000  âmes,  M.  Smith  ne  porte  le  terme  moyen 
annuel  pour  tout  le  pays,  qu’à  12;  et  en  Irlande,  sur  >une 
population  totale  de  4,2 5o, 000  habitans  ,  ce  terme  moyen 
serait  le  même,  et  ne  dépasserait  pas,  comme  on  voit; 
celui  de  l’hôpital  de  Norwich  tout  seul.  Le- comté  de 
Norfolk  est-,  de  tous ,  celui  où  le  nombre  des  tailles  est  le 
plus  grand;  il  est  1 1  et  demi  par  an  ;  le  Yorkshire  vient 
ensuite,  qui  donne  8  ou  9  opérations  chaque  année; 
dont  un  tiers  pour  Halifax  et  les  deux  autres  tiers  pour 
Leeds.  Le  Lancashi're  ne  donne  par  an  que  quatre  opéra*- 
tions  ;  et  pour  les  autres  parties  de  la  Grande-Bretagne , 
le  nombre  en  est  de  2  et  une  fractionà  1  et  même  moins.  Le 
nombre  total  des  cas  de  calculs  vésicaux  ,  sur  la  popula* 
tion  entière  de  l’Angleterre,  ai,ooo,qoo  d’habitans,  est 
de  200  environ,  ou  de  1  sur  io5,ooo.  Les  comtés  de  Nor¬ 
folk  et  de  Suffolk  sont  ceux  qui  en  présentent  »  le  plus 
grand  nombre.  On  en  compte  en  effet  1  sur  4577  indi¬ 
vidus. 

A  ces  données  ,  M.  Yelloly  a  fait  quelques  modifications 
et  d’importantes  additions.  En  examinant  les  registres  de 
l’hôpital;  de  Londres ,  dont  il  a  été  le  médecin  pendant  plu- 
sieurs  années  ,  il  a  trouvé  que ,  sur  lé  nombre  total  des  cal* 
culouxquiysontadmis ,  les  deux  tiers  sont  foumispar  la  ville 
elle-même  -,  et  que  le  dernier  tiers  vient  de  la  campagne  ; 
et  enadmetlant  comme  exact , de  nombre  de  47  donné  par 
M.  Smith ,  il  en  rapporte  5o  à  la  population  de  lai  ville  qui 
s’élève  à  plus  de  1,200,000  ,  et  les  Yÿ  autres  à  celle  des 
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comlés  environnons  qui  né  possèdent  pas  d’hôpital ou 
dans  lesquels  rétablissement  de  maisons  dé  ce  genre  est 
encore  trop  récent  pour  influer  sur  les  résultats.  Le  total 
dos  opérations  de  taille  faites  publiquement,  est ,  suivant 
M.  Smith  ,  pour  l’Angleterre  et  le  pays  de  Galles,  de  1.07, 
auquel  nombre  M.  Yelloly  ajoute  4  pour  Suffolk  où 
depuis  le  travail  de  M.  Smith  on  a  établi  un  hôpital;  ce 
qui  fait  1 1 1  opérations  sur  une  population  de  près  de 
a 2,000,000  âmes,  soit  1  sur  108,000  habitons.  Si  ce¬ 
pendant  on  déduit  de  ce  calcul  le  nombre  des  opérations 
de  Norfolk  et  de  Suffolk ,  c’est-à-dire ,  1 5  et  demi  de  i  1 1 , 
on  aura  9 5  et  demi,  ou  bien  1  calçuleux  sur  118,000 
habitans;  et  si  on  en  déduit  encore  les  47  fournis  parla 
ville  de  Londres  et  les  campagnes  voisines ,  il  n’en  reste 
plus  que  48  et  demi  sur  une  population  de  9,01 5, 000  ,  ce 
qui  donne  1  sur  188,000  pour  tout  le  reste  de  la  . popula¬ 
tion  d’Angleterre  et  du  pays  de  Galles  ,  ou  environ  un 
cinquième  de  la  proportion  de  Londres  et  du  district  de 
Norfolk  ,  en  exceptant  Norwich ,  et  un  cinquième  b-peu- 
près  de  celle  de  cette  dernière  ville.  De  ces  calculs ,  il  ré¬ 
sulte  que,  quoique  le  district  de  Norfolk  et  Suffolk,  elles 
comtés  voisins  de  Londres  fournissent  un  très-grand  nom¬ 
bre  de  calculeux  ;  la  tendance  générale  à  ce  genre  de  ma¬ 
ladies  dans  la  totalité  du  royaume  ,  est  très-faible. 

En  prenant  les  individus  depuis  l’âge  de  14  ans  jusqu’à 
la  fin  de  la  période  qui  Constitue  l’âge  adulte  ,  5o  ans ,  on 
trouve  que  le  nombre  des  maladies  calculeuses  est  encore 
de  beaucoup  diminué.  Les  documens  officiels  prouvent 
que  près  de  la  moitié  de  la  population  se  compose  de 
personnes  entre  ces  deux  âges  ;  cependant  le  nombre  des 
calculeux  appartenant  à  cette  époque  de  la  vie ,  comme  le 
montrent  les  registres  de  l’hôpital  de  Norwich  ,  n’est  pas 
le  tiers  du  nombre  total. 

L’examen  des  registres  de  Norwich  et  de  Londres  fait 


AFFECTIONS 


HOULEUSES* 


249 

voir  que  la  disposition  aux  maladies  calculeuses  est  pres¬ 
que  aussi  grande  pendant  les  dix  premières  années  de  la 
vie  que  dans'to.ut  le  reste  de  la  vie;  et  si  l’on  résume  les 
cas  fournis.par  Norwich  et  par  Londres  ,  en  excluant  ceux 
des  comtés  voisins,  on  trouve  autant  de  calculéux  au- 
dessus  de  i4  ans  qü’au-dessous  de  cet  âge;  ce  qui  prouve 
que  la  proportion  des  enfans  atteints  de  cette  maladie  est 
plus  gronde  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes. 

Quant  à  la  mortalité  résultant  de  l’opération  de  la 
taille ,  le  nombre  des  morts ,  à  L’hôpital  de  Norfolk  et  de 
Norwich ,  a  été  de  8g:,  c’est  à-dire  de  1  sur  7,29;  mais  en 
raistm  des  améliorations  apportées  dans  le  procédé  opéra¬ 
toire,  et  du  talent  des  chirurgiens  de  cet  hôpital ,  cette 
proportion  s’est  réduite  à  1  sur  8,42;  ce  qui  ne  diffère 
que  fort  peu  des  résultats  obtenus  par  .Chéselderi  ,  qu?on 
évalue  ordinairement  à  1  sur  10  et  demi,  mais  que 
M.  Yelloly,  par  diverses  considérations  qui  paraissent 
très-justes  ,  ramène  à  1  sur  8,6,  Une  chose  très-impor¬ 
tante  à  remarquer  dans  ce  ealcul ,  c’estque,  dans  l’enfance, 
la  mortalité  résultant  de  la  lithotomie  est  beaucoup  moin¬ 
dre  que  dans  l’âge  adulte;  jusqu’à  ï4  ans ,  la  proportion 
des  morts  n’est  que  de  1  sur  a 4  et  demi ,  et  au-dessus  de 
cet  âge  elle  s’élève  à  1  sur  5  et  demi.  Entre  1.4  et  4o  ans , 
elle  est  do  1  sur  10  et  demi ,  et  après  cette  dernière 
époque  elle  va  jusqu’à  1  sur  3  trois-quarts.  Les  ta¬ 
bleaux  suivans  ,  dressés  par  M.  Yelloly  ,  présentent 
le  nombre  des  opérations  pratiquées  à  l’hôpital  de  Nor¬ 
wich  et  de  Norfolk  ,  ainsi  que  la  proportion  relative  de  la 
mortalité  aux  différentes  époques  de  la  vie.. 

Proportion 

Opérations.  Guéris.  •  Morts,  delaimortal. 


Des  deux  sexes .  6^9 ......  56o .  89 .  1  sur-  7,09. 


23. 
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Au-dessous  de  t;4  ans . 

Opéré 3  des  deux  sexes. 

Opérés .  Guéris. 

292 .  27a . 

Proportion 
Morts.  '  de  la  raortal. 
30 .  I  sur  ,  4,6. 

Ile  14 et  au-dessus. . . 

357 . 

288 . 

69.. ...l  is 

ur  5,17. 

De  14  à  40  ans . 

i55 . 

14° . 

i5 .  1  s 

ur  io,33. 

De  !\n  et  au-dessus. . . 

202 . 

43 . . 

54 .  1  s 

ur  3,74. 

De  i/|  à  5o  ans  . . 

_J9 6 . 

*7’ . 

25. ....  1  s 

ur  7.84. 

De  5o  et  au-dessus . . . 

l6l.  . . . . 

117 . 

44 . 

ur  3,56. 

Au-dessous  de  16  ans. 

3i7 . 

394 . 

23 .  I  s 

ur  13,78. 

De  iGansct  au-dessus. 

33a . 

266 . 

66 .  1  s 

ur.  6,o3. 

- . 

— 

— 

—  - 

— 

ul).  •  ; 

Age. 

Opérés. 

Guéris. 

Proportion 
Morts,  delamortal. 

.  Aü-desSousdc  10 ans. 

a55 . 

237 . 

18 .  1  s 

ur  i4,iG. 

De  10  à  ,14.. . 

3...... 

35 . 

2 .  I  S 

ur  i8,5. 

De  i4  à '»<>..• . 

62 . 

55...... 

7 .  i  s 

r  8,85. 

De  io  à:3o. .  . . . . 

"47 . 

:  42 . . 

5. . . . .  1  s 

ir  9.4- 

De  3o  à  4°.. . .  •  • 

.46 . 

43...... 

3. . .  v.  1  si 

r  i5,33. 

De.tjo  à  5o . . 

4,....,. 

3l . 

10 .  I  SL 

r  4,1. 

De  5o  à  60 . . 

9’ . 

69 . 

23 .  I  S 

ur  4,o. 

De  60  à  70 . 

63 . 

43 . 

20. . ...  18 

ir  3,i5. 

De  70  à  80.  . . . 

6 . 

5...... 

I .  JS 

ir  6,0. 

,  ■  ••  .: 

—  "  ,  1  !  <  : 

—  ■  — 

— 

On  croit  généralement  que  le  volume  de  la  pierre  con¬ 
tenue  dans;la  vessie  a  une  influence  marquée  sur  la  mor¬ 
talité  plus;  ou  moins  grande  résultant  de  l’opération  de 
la  taillé,  parce  que  plus:  le  calcul  est  gros,  plus  il  offre 
de  difficultés  pour  son  extraction ,  et  plus  on  est  en  danger 
de  ,  léser,  les  organes  circonyoisins.  Les  observations  de 
M.  YéHoly  viennent  pleinement  confirmer  celte  opinion. 
Sur  5  a  ealculeux  adultes  taillés  b  l’hôpital  de  Norwich  , 
et  qui  portaient  dés  pierres  de  deux  onces  et  plus,  3» 
moururent ,  ce  qui  fait  près  de  2  sur  3;  tandis  que  sur  282 
malades,  aussi  adultes ,  dont  les  pierres  étaient  d’un  poids 
au-dessous  de  deux  onces,  il  n’en  mourut  que  87  des 
suites  de  l’opération  ,  ou  un  peu  moins  de  1  sur  7.  On 
voit  donc  combien  il  est  important  pour  le  succès  de  l’o- 
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pération  do  la  pratiquer  de  bonne  heure  ,  avant  que  le 
calculait  pu  acquérir  un  grand  volume;  et,  d’un  autre 
côté,  que,  si  la  pierre  est  trop  grosse  pour  pouvoir  être 
facilement  extraite  par  les  incisions  ordinaires ,  il  est  né¬ 
cessaire  d’employer  les  moyens  et  instrumens  convena¬ 
bles  çour  diminuer  son  volume  et  rendre  sa  sortie  facile. 

M.  Yelloly  est  porté  à  croire  que  la  cause  la  plus  or¬ 
dinaire  de  l’issue  funeste  de  l’opération  delà  taille,  en 
faisant  abstraction  de  l’influence  de  la  grosseur  du  cal¬ 
cul  ,  est  la  secousse  produite  dans  la  constitution  par  l’o¬ 
pération  elle-même.  Unfail  remarquable  qui  fait  voir  quela 
proportion  de  la  mortalité  de  cette  opération  a  une  ten¬ 
dance  générale  à  rester  la  même  ,  est  cité  par  M.  Yelloly  : 
c’est  que  des  deux  lilhotomistes  contemporains  les  plus 
distingués  de  l’Angleterre,  MM.  Rigby  et  Martineau ,  le 
premier  n’a  perdu  que  trois  malades  sur  les  5o  premiers 
qu’il  a  opérés,  ou  1  sur  16  2^3,  et  12  s ur les  56 derniers  ; 
c’est-à-dire  1  sur  4  3/4  «  ce  1u'  donne  un  terme  moyen 
de  1  sur  7  ;  le  second ,  au  contraire ,  a  perdu  1 1  malades 
séries  5o  premiers  opérés ,  ou  1  sur  4  172  ,  et  seulement  6 
sur  les  97  autres,  ou  1  sur  16  i/i6,  terme  moyen  un  peu 
moins  de  1  sur  8.  M.  Martineau  attribue  ce  succès  à  l’em¬ 
ploi  du  bistouri ,  qu’il  a  substitué  au  gorgeret  pour  diviser 
le  col  de  la  vessie.  Le  gorgeret  ne  lui  sert  plus  que  pour 
conduire  les  tenettes. 

Les  récidives  des  maladies  calculeuses  ne  sont  pas  fré¬ 
quentes  :  les  registres  de  l’insiitution  de  Norfolk  et  de 
Norwich  ne  présentent  que  quatorze  exemples  ,  sur  le 
nombre  total  des  opérations ,  d’individus  taillés  deuxfois , 
savoir  :  3  au-dessous  dé  14  ans ,  et  9  au-dessus  de  cet  âge; 
l’âge  des  deux  autres  n’est  pas  indiqué.  Dans  quatre  cas , 
la  formation  de  la  seconde  pierre  eut  lieu  dans  la  même 
année;  dans  cinq  autres,  la  maladie  reparut  au  bout  de 
deux. ans  ;  dans  trois  autres  ,  au  bout  de  trois  ans;  et  dans 
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les  deux  derniers ,  l'opération  ne  devint  nécessaire  qu’a- 
près  sept  et  dix  ans.  Dans  les  cas  de  rechute,  la  pierre 
nouvelle  n’est  pas  nécessairement  de  la  même  nature  chi¬ 
mique  que  la  première.  M.  Yclloly  cite  plusieurs  exem¬ 
ples  remarquables  de  cette  variabilité  de  composition. 

Quant  à  la  fréquence  relative  de  la  pierre  dans  les 
classes  élevées  et  dans  les  classes  inférieures ,  il  est  très- 
difficile  d’arriver  à  cet  égard  h  des  résultats  d’une  exac¬ 
titude  incontestable.  Tout  ce  qu’on  sait ,  c’est  que ,  d’a¬ 
près  la  pratique  de  M.  Martineau  et  celle  de  M.  Trye ,  la 
proportion  des  calculeux  parmi  les  gens  riches ,  compa¬ 
rée  à  celle  des  pauvres ,  est  comme  1  est  à  1 1  ,  terme  que 
M.  Yelloly  regarde  comme  ne  s’écartant  pas  beaucoup 
de  la  vérité. 

L’auteur  examine  ensuite  la  question  de  savoir  quelle 
influence  peuvent  avoir  sur  la  formation  de  la  pierre  les 
alimens ,  les  boissons,  le  sol  ou  les  habitudes ,  et  il  avoue 
qu’il  est  très-difficile  de  rien  dire  de  positif  à  cet  égard. 
La  fréquence  des  maladies  calculeuses  dans  le  comté  de 
Norfolk  ,  plus  grande  bien  évidemment  que  dans  aucun 
autre ,  pourrait  sembler ,  au  premier  abord ,  dépendre 
de  l’usage  habituel ,  parmi  le  peuple,  d’alimens  farineux 
et  mal  préparés  ;  mais  en  Ecosse  et  dans  le  nord  de  l’An¬ 
gleterre,  on  emploie  depuis  bien  long-temps  des  alimens 
de  même  nature,  et  pires  encore,  tels  que  le  seigle, 
l’orge ,  l’avoine ,  les  pois ,  etc. ,  et  l’on  n’observe  pas  les 
mêmes  effets.  On  a  cru  aussi  que  les  comtés  où  le  cidre 
est  la  boisson  habituelle  offraient  plus  de  calculeux ,  mais 
on  a  reconnu  que  c’était  une  erreur.  Cependant ,  il  doit 
exister  quelque  cause  qui  influe  sur  la  fréquence  plus  ou 
moins  grande  de  la  pierre  dans  les  diverses  localités; 
mais  on  n’a  pas  encore  levé  le  voile  qui  la  couvre.  Quoi 
qu’il  en  soit,  M.  Yelloly  pense  que  la  seule  conclusion 
positive  qu’on  puisse  tirer  des  faits  connus ,  c’est  que  la 
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tendance  aux  maladies  calculeuses  est  plus  grande  dans 
les  villeé  que  dans  les  campagnes. 

Le  tableau  suivant  donne  le  rapport  des  maladies  cal- 


culeuses  avec  la  population  dans  les  cas 

examinés  par 

l’auteur. 

Lieux. 

Jopulalion 

des  calculeux. 

Pour  un  ou 

Proportion. 

Norwich . . 

5o,oo 

0.128  en56ans. 

2,28. 

i  sur  2i*ooohab. 

Norfolk  y  compris  l 
Norwich.-. .......  f 

.  3  5  i  ,,o  o 

o,2j5.en  56  ans. 

10*26. 

,snr  34,ooo 

Ici.  exc.  Norwich . 

•  3ot,oo 

o.447eii56ans. 

7.98- 

1  sur  38,ooa 

Sull'olk. ..... .-. .-. 

234,oo 

5,26. 

sur  44;°°° 

Norfolk  et  SuiTolk  1 
y  cojnp.  Norwich.  ( 

585,  oc 

»•.  » . 

i5,  5. 

isur  37,000 

Norfolk  et  Suflolk  1 
excepte  Norwich.  J 

535,oo 

0.  . 

i3,33. 

sur  41,000 

3i,  0. 
16,  0. 

sur  38^000 
sur  76,000  . 

Comtes  adjacens. 

l’aooioo 

0.  » . 

Anglet.  et  Galles. 
Anglet.  et  Galles, 1 

2,000,00 

0.  »... 

a-. 

1  sur  108, ooo 

excepté  Norfolk  >i 

t,4i5;oc 

95,  5. 

i  sun  18,020. 

et  Suffolk . 

Anglet.  etGalles  ,  \ 

excepte'  Norfolk ,  1 
Suflolk ,  Londres  > 

9,oi5,oo 

49,  °  . 

1  sur  188, 000 

et  les  comtés  ad- 1 

jacens  . .  / 

Idem. Individus  de  1 
1/J.à  5o.aus . f 

4,'34,o.< 

m. 

-  -4>'  7- 

isur28o,ooe 

Crislol  et  ses  faub. 

87,o< 

)o.i73tbi82ah’s. 

'"ài'iv1 

i  sur  /j  1 ,000 

Comté  de  Bristol. . 

.  75b, oc 

0.  t8i  en  823ns.  2,  2. 

1  sur34o,ooo 

Dundee . 

3o,oi 

m.  26en36ans 

0,86. 

Quelle  est  la  composition  des  divers  calculs  urinaires  , 
et  quelle  est  la  proportion  de  ceux  de  chaque  espèce? 
Telle  est  la  question  que  M.  Yelloly  a  cherché  à  résoudre. 
Les  recherches  sur  ce  point  important  ont  été  faites  sur 
les  pierres  qui  composent  la  collection  de  l’hôpital  de 
Norwich,  la  plus  nombreuse  peut-être  qui  existe,  et  dont 
le  nombre  s’élevait ,  à  la  fin  de  1828  ,  ii  65o.  La  totalité 
de  ces  pierres  n’a  cependant  pas  été  soumise  h  l’analyse; 
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il  n’y  a  en  que  celles  qui  étaient  divisées  artificiellement 
ou  brisées  par  la  pression  de  la  tenetfce,  et  dont  le  nom¬ 
bre  était  de  53o  environ.  Les  autres  étant  entières, 
n’ont  pu  fournir  que  des  notions  extrêmement  vagues  sur 
leur  composition.  Le  tableau  suivant  présente  les  résul¬ 
tats  de  ces  recherches. 


Calculs  formés  d’un  seul  dépôt. 

Calculs  d’acide  urique.  .  .  . . . 

* - -  d’urate  d’ammoniaque . .  .  . 

-  d’oxalate  de  chaux . ' . 

- -  de  phosphate  de  chaux . 

— —  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  avec  le  phosphate 

de  chaux.  (Calculs  fusibles).  . . 

Calculs  formés  de  deux  dépôts. 

Calculs  d’acide  uriquo  et  d’urate  d’ammoniaque.  '. . 

-  -  et  d’oxalate  dé  chaux . 

-  ■  - — ■  et  dé  phosphate  triple . 

— —  -  et  de  phosphate  de  chaux.  .  .  .  .  .  .  . 

-  d’urate  d’ammoniaque  et  d’acide  urique.  .  .  ..  ..  .  . 

- —  * - et  d’oxalate  de  chaux. .  .  .  .  .  . 

-  ■ — —  et  de  phosphate  triple.  .... 

-  ■  -  et  de  phosphate  de  Chaux.  .  . 

■■■■  ■  ■  d’oxalate  de  chaux  et  d’acide  urique.  ....... 

— —  -  et  d’urate  d’ammoniaque . 

— —  -  et  de  phosphate  triple. 

-  et  de  phosphate  de  chaux.  .  /.  .  . 

- de  phosphate  triple  et  de  phosphate  de  chaux . 

Calculs  formés  de  trois  dépôts. 


8i 

*4 

■  37 
37 
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D’acide  Urique,  de  phosph.  de  chaux  et  dephôsph.  triple.  V.  a 

- -  d’oxal.  de  chaux  et  de  phosphate  de  chaux.  .  ....  i 

- 7  et  d’urate  d’ammoniaque.  ,  ....  9 

- -  -  et  d’acide  urique.  .  .  .  .  .  .  .  .  ^ 

-^r— ;  d’.urate  d’ammoniaque  et  d’oxalâte  de  chaux.  .  .  a 

— d’oxalate  de  chaux  et  <Je  phçsphate  triple,  ..  ....  i 

D’urate  d’ammoniaque,  d’ oxal.de  chaux,  et  de  phosph.  triple.  ,  3 

-1 —  i  ; - et  d’acide  urique.  .  .  8 

^ ^  dé  phosphâte  de  chaux  èt  d’urate  d’ammoniaque  ...  t 

t -  d’acide  urique  et  de  phosphate  triple  .  . .  a 

P’oxalate  de  chaux,  d’acide  urique  et  d’urate  d’ammoniaque. .  i 

"  ‘  - et  d’oxalate  de  chaux .  .  .  i 

- —  —  et  de  phosphate  triple.  .  .  a 
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Calculs  formés  de  quatre  dépôts  ou  plus. 

D’urate  d’ammoniaque  ,  d’oxal.  de  chaux  ,  d’acide  uriqùe  ct  ' 
dp  phosphate  triple. . . . .  t 

D’oxalate  de  chaux,  d’acide  urique,  d’oxalatc  de  chaux  et  de 
phosphate  triple .  t. 

D’urate  d'ammoniaque ,  d’oxal.  dé  chaux ,  de  phosphate  de  1 
chaux,  d’oxalate.  de  chaux  et  d’urate  d’ammoniaque.  .  .  1 

Total.  .........  v- .  v.:  3itS 


On  voit  par  ce  tableau  que  la  moitié  à  peu-près' des 
pierres  de  la  collection  qui  ont  été  examinées ,  n’est  com¬ 
posée  que  d’une- seule  substance ,  et  que  les  autres  sont 
formées  de  couchés  Jalternatives  plus  ou  moins  nombreu¬ 
ses  ,  formées,  de  presque  toutes  les  substances  qui;  éhtrefiti 
dans  la  composition  des  -  calculs  urinaires  de  l’homniër 
Les  calculs  d’acidë  urique  forment  Un  tiers  de  ceüx  qui" 
ont  été.  analysés  dans  la  collection  de  Norwich èf-sî^od" 
ajoute  à  ce  nombre  ceux  dont  le  noyau  est  féràlë  par1 
eide  urique  ou  par  l’urate  d’ammoniaque,  on  arrivera  à 
ce  curieux  résultat,  que  238  sur  328,  c’est-S'-flitè  près 
des  trois  quarts  de  la  totalité,  sont  de  cette  nature.  Ce 
résultat  est  semblable  à  celui  qui  a  fourni  l’examen  chi¬ 
mique  d’autres  collections.  Ainsi ,  sur  187  calculs  analy¬ 
sés  par  le  docteur  Henry,  i58,  on  les  5/6,  étaient  for 
més  d’acide  urique,  ou  avait  un  noyau  de  cet  acide.  A 
l’hôpital  de  Cambridge,  la  proportion  est  de  .27.  sur  4 U 
et  dans  la;  collection  de  Leyde,  elle  est  de  58  sur  49  ,  ou 
des  3/4- Ces  faits  prouvent  que ,  quelles  que  soient  les  diffé¬ 
rences  de  sol,  de  climat  et  de  manière  de  vivre  qui  dis¬ 
tinguent  chaque  pays,  le  résultat  général  est  partout  le 
même,  c’èst-à-dire  une  tendance  h  la  formation  de  cal¬ 
culs  composés  d’acide  urique  ou  de  ses  combinaisons. 

Quoique  les  pierres  composées  d’oxalate  de  chaux  of 
frent  ordinairement  une  forme  tuberculaire-  (  calculs  mu- 
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raux) ,  ce  sel  se  dépose  quelquefois  sous  la  forme  d’un 
cristal  d’une  belle  couleur  d’ambre,  ou  blanc,  transpa¬ 
rent  et  d’une  figure  octaédrique  un  peu  aplati®.  La  col¬ 
lection  de  Norwich  contient  vingt  exemples  de  cette  .es¬ 
pèce  de  calculs. 

Le  docteur  Yelloly  a  encore  constaté  la  présence  du 
carbonate  de  chaux  dans  les  calculs  formés  de  phosphate 
de  cette  . base;  ce,  qui  a  été  confirmé  par  les  recherches 
de  MM.  Prout ,  Proust  ,  Gilby  de  Clifton  et  Smith  de 
Bristol.  ’ 

Tels  sont  les  faits,  principaux, contenus^dans  le  mémoire 
de  M.  Yelloly;  nous,  avous  eru  devoir  les. faire  connaître 
à  nos, lecteurs,  car  ils  nous  semblent  très-propres  à  jeter 
quelque  jour  sur  l’étiologie  des  maladies  calculeuscs ,  et  à 
fournir  d’utiles  applications  pratiques.  Il  serait  ,  suivant 
nous  ,  très-important  de  foiré  pour  la  France  un  travail 
semblable,.  Les  registres  des  hôpitaux  fourniraient  des 
données  précieuses. 


•-  REVUE  GÉNÉRALE. 

î  ;  '  sinàlomie  .et  Physiologie.  v 

Phénomène  physiologique  produit  pab  L  ÉLECTHiciTÉ  ;  par  M..  Ma.- 
rîanini  ,  professeur  à  Venise.  Dans  un  précédent  mémoire  , 
M.  Mariànini  a  examiné  les  secousses,  quléproustent,  les  grenouilles 
au  moment  où  elles  cessent  de  former  l’arc  de  carpmiinication  entre 
les  pôles  d’un  électromotcur  ;  il  a  fait  connaître, la  différence  qui 
existe  entre  les  contractions  produites  par  l’actloh  immédiate  de 
l’électricité,  sur  les  muscles,  qu?il  ü  nommées  coüù'ûcn'o/is idiopa¬ 
thiques  r  et  celle*  qui  dépendent  de  l’action  que,  Télèctricité  exerce 
sur  les  nerfs  qui  président  aux  mouvemens  des  muscles,  et  qu’il  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  sympathiques.  Cette  différence  consiste  en  ce 
que  les  contractions  idiopathiques  ont  liéu  quelle  que  soit  la  direction 
dans  laquelle  le  courant  électritjue  traverse  les  muscles  ;  tandis  que 
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les  contractions  sympathiques  ne  se  manifestent  .que  quand  le  cou¬ 
rant  qui  traverse  les  nerfs  est  dirige'  dans  le  sens  de  leurs  ramiaca- 
tions.  De  là  ,  on  peut  déduire  le  principe  que  si  un  courant  électri¬ 
que  traverse  un  membre  d’un  animal,  les  deux  secousses  auront  lieu 
en  même  temps  si;  le.  courant  suit  la  direction  des  nerfs  ,,  et  que  la 
contraction  idiopathique  seule  se  manifestera  si  l’électricité  marche 
en  sens  contraire;  les  contractions  devront  donc  être  plus  fortes  dans 
le  premier  cas  que  dans  le  second.  Les  expériences  suivantes  viennent 
conürmer  ce  résultat. 

«  Si  l’on  met  la  main  droite ,.  dit  l’auteur ,  en  communication  avec 
le  pôle  positif  d’un  appareil  électromoteur ,  et  la  gauche  avec  le  pôle 
négatif,  et  que  les  deux  communications  soient  établies  de  telle 
Sorte  que  le.  courant  passe  . avec  autant  de  facilité  d?un<  côté  que  de 
l’autre,  l’on  ressent,,  chaque  fois  que  le  circuit  est  fermé ,  une  con¬ 
traction  dans  les  deux  bras.,  mais  plus  forte  dans  lé  gauche  que 
dans  le  droit  ,  et,  vice  versd  ,.  si  l’on  dirige  le  courant  en  sens  in- 

«  Si  l’on' fait  communiquer  l’une  des  deux  mains  avec  le  pôle 
positif,  et  l’un  des  pieds  avec  le  pôle  opposé,  l’électricité  parcourt 
les  nerfs  dans  le  sqn.3  de  leurs  ramifications  ,  dans  la  jambe  et  non 
dans  le  bras  ;  aussi  la.  contraction  est-elle  beaucoup  plus  forte  dans 
la  jambe,  où.elle  est  à  la  fois  idiopathique  et  sympathique ,  que  dans 
le  bras ,  où  elle  n’est  qu’idiopathique. 

«  La  même  chqse.a.lieu  lorsqu’on  fait'  passer  l’électricité  de  l’é¬ 
paule  à  la  main  ,,  d’un  pied,  à  l’autre.,  de  la  cuisse  au  pied,  etc.  Cétté 
différence  dans  la  force  de  la  secousse ,  suivant  que  le  courant  mar¬ 
che  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  ,  est  plus,  grande  chez  quelques 
personnes  ,  surtout  chez  lesparalytiques  ,  que.  chez  d’autres.  J’ai  ob¬ 
servé en  électrisant  un  homme  atteint  d’hémiplégie ,  qu’en  faisant 
passer  le  courant  d’une  pile  de  quatre-vingt  paires  de  la  main  à  l’é¬ 
paule,  les  muscles  du  bras  éprouvaient  une  contraction  à  peine  sen¬ 
sible  à  la  même  place  où  ils  en  ressentaient  une  très-forte ,  si  le  cou¬ 
rant  allait  de  l'épaule  àda  main. 

«•  Chez  quelques  individus  paraplégiques  ,  j’ai  constaté  que  cette 
différence  de  contraction  n’avait  lieu  que  dans  un  membre.  Une 
femme  qui  avait  perdu  l’usage  des.  membres  inférieurs  et  la  faculté 
de  les  étendre,  à  la  suite  d’une  inflammation  de  la  moelle  épinière,  1 
sentait  son  pied  gauche  se  contracter  avec  plus  de  force  lorsqu’il 
communiquait  avec  le  pôle  négatif;  tandis  que  le  pied  droit  se  con¬ 
tactait  toujours  avec  la  même  force,  quelque  fut  le  pôle  avec  lequel  il, 
était,  gn  rapport. 

«  Si  l’on  plonge  un  doigt  jusqu’à  la  seconde  phalange  dans  une 
Lisse  d’eau  où  se  trouvé  le  pôlé  positif  d’une  pile  de  aôà  3o  paires  ,  et 
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quOïl’ori  complète  lîarc  en.touchantle  pôle  négatif  avec  ùn  cylindre 
conducteur  que  l’on  tient  de  l’autre  main,  egalement  mouillée,  on 
éprouvé  dans  le  doigt  une  secousse  qui  ne  s’étend  que  jusqu’à  la  se¬ 
conde  i  phalange  ;  si  l’on  renverse  le  sens  dp  courant ,  la  secousse  se 
fora  sentir  jusqu’à  la  troisième  phalange.  Si  l’on  étudie  avec  attcn- 
tipnla  nature  de  ces  secousses,  l’on  reconnaît  que  la  première  est  plus 
extérieure  et  accompagnée  d’une  sensation  qui  est  môme  un  peu  dou¬ 
loureuse;  tandis  que  la  seconde  est  plus  profonde  et  n’est  suivie  d’au¬ 
cune  sensation  à  la  place  où  l’eau  est  en  contact  avec  le  doigt.  » 

•M.  Marianini  pense  que,  dans  le  second  cas,  la  secousse  est  plus 
forte ,  parce  qu’elle  est  le  résultat  des  secousses  idiopathiques  ét  tyrtr- 
pathiques  ;  et  que ,  dans  le  premier,  elle  est  plus  faible  et  accompa¬ 
gnée  d’une  sensation  ,  parce  que  la  portion  d’électricité  qui  suit  la 
direction  des  nerfs  marche  en  sens  contraire  de  leurs  ramifications  , 
et  produit  ainsi  une  sensation  au  lieu  d’une  contraction. 

.En  saisissant  deux  cylindres  métalliques  recouverts  d’un  linge 
mouillé  et  communiquant  avec  les  pôles  d’une  pile  de  3o  ou  4°  pairés 
merdipcrement  active,  on  éprouve ,  outre  les  secousses,  chaque  fois 
que  le  circuit,  est  complet,  une  sensation  particulière  dans  la  paume 
de  là  main  ,  qüiést  en  rapport  avec  le.  pôle  positif.  Cette  sensation 
est  analogue  à:  ce  frémissement  qu’on  ressent  souvent  aux  extrémités 
lorsqu’on  a  eu  pendant  quelque  temps  les  nerfs  comprimés. 

Ces  faits  nous  semblent  dignes  d’un  examen,  plus  approfondi  ;  ils 
pourront  , fournir:  des  notions  utiles  sur  l’action  de  Télectficilè  et 
sur  son  emploi  médical.  (Bibliothèque  universelle  de  Genève ,  dé 
ccmbre  1829.) 

Ghavelle  attribuée  a  la  rouDREa  —  Observation  par  lé'  docteur 
Ristelhueber. ■ -rr  La  foudre  étSnt  tombée  sur  une  aile  de  la  ca- 
serne'de Montélimart,  trois  soldats  en  furent  atteints  ét  éprouvèrent' 
à.la:suite  divers  accidens  qui,  tous  ^furent  combattus  avec  plus  ou 
moins  de  succès  ;  mais ,  plus  tard ,  ces  trois  militaires  présentèrent  des 
symptômes  d’irritation  vers  la  vessie  ,  et  l’un  d’eux  étant  mort  après' 
avoir  eu  un  membre  sphacélé,  on  trouva  des  graviers  dans  sa  vessie. 
Ees  deuxautres  sont  également  atteints  de  gravelle,  et  jamais,  avant 
l’accident  dont  ils  ont  failli  devenir  victimes,  ils  n’avàient  été  affec¬ 
tés  de  cette  maladie.  Le  docteur  Ristelhueber  demande  sicet  état 
de  la  vessie  chez  les  trois  individus  en  question  est  un  effet  du  ha¬ 
sard,  ou  s’il  est  le  résultat  du  trouble  produit  par  l’effet  de  la  fou¬ 
dre?  (  Journal  de  la  Société  des  Sciences  du  Bas-Rhin  ,  n.°  1,  p.  8  {.  ) 

Cause  de  l’oppression  de  poitrine  dans  l’action  démonter.— Le  D.r 
Goebel.pense  que  l’oppression  de  poitrine. qu’on  éprouve  en  montant 
sur  une  montagne,  reconnaît  pour  cause  la  flexion  plus  grande  et 
continue  de  l’articulation  coxo-fémorale ,  flexion  par  laquelle  les 
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vlscèrps  non  tenus  dans  la' cavi  té  , -abdominale  sont  refoulés  en  haut 
vers  le  diaphragme,  d’où  résulte  un  rétrécissement  proportionné  de 
la  cavité  thoracique,  et ,  par  suite ,  la  gêne  de  la  respiration.  Dans 
les  autres  états  pathologiques tels. que  la  gestation,  l’hydropisie 
ascite ,  l’hypertrophie  du  foie ,  l’accumulation  considérable  de  graisse 
dans  l’abdomen  ,  etc. ,  le  thorax;,  est  également  plus  oui  moins  ré¬ 
tréci,  et  il  en  résulte  une  gêne  ;de  la  respiration  analogue  à  ceile 
éprouvée  par  une  personne  montant,  sur  un  plan  incliné.  Si  l’on 
monte  à  reculons  ,  ce  qui  d’ailleurs  est  très-fa  tigant ,  l’oppression 
n’est  plus  éprouvée ,  mais  aussi,  dans  ce  cas,  la  flexion  des  cuisses 
n’a  pas  lieu  ;  au  contraire  .,  si  ,  en  marchant  sur  un  plan  horizon tal , 
on  fléchit  fortement  le  corps' ;sur  les  cuisses  ,  la  gêne.de  la  respira¬ 
tion  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir.  (  Heidelberg ,  klinische  Annalen , 
t.V,p.7o.) 

Cas  de  développement  inégal  Des  deux  fœtus  dafts  oie  ghossesse 
dooble.  Observation  par  le  docteur  Marye, 

La  nommée  Bertier,  âgée  de  3a  ans,  enceinte  pour  la  quatrième  fois  , 
se  rendait  à  la  maison  d’accouchement  le  a  juin,  lorsqu'elle  fut  prise 
de  douleurs  d’enfantement,  dans  la  rue  de  l’Oursinc.  Elle  fut  portée 
chez  Dumont,,  sage-femme  v rue  del’Oursine  ,  N.°  56.  La  poche 
des  eaux  faisait  saillie  à  la  vulve,  bientôt  les  eaux  s’écoulèrent ,  et  la 
tête  s’engagea.  Une  nouvelle  ppche  se  présenta  ,  elle  fut  percée  par  la 
sage-femme,  et  il  s’eu  écoula, une  assez  grande  quantité  d’une  eau 
verdâtre  ,  mais  sans  aucune  odeur  fétide,  et  la  femme  Bertier  accou¬ 
cha  d’un.enfant  du  sexe , masculin ,  au  terme  de  neuf  mois  de  con¬ 
ception  ,  ltien  conforme’ gt  . très-fort.  Cet  enfant  existe ,  et  il  est  placé 
à  la  Maternité.  Au  bout,, d’un,  quart-d’heure  la  sagefemme,  après 
avoir  exercé  quelques  traotions  sur  le  cordon,  et  pratiqué  des  fric¬ 
tions  sur. la  région; hypogastrique;  fit  sortir  le  placenta  ,  et  dans  le 
même  instant  une  nouvelle, quantité  d’eau  et  un  second  enfant  du 
sexe  féminin,  à  cinq  mois  environ  de  conception ,. ainsi  que  le  pla¬ 
centa  ,,  furent  rejetés  en  bloc  par  l’utérus,  revenu  sur  lui-même.  Ce 
fœtus,  bien  conformé,  contenu  dans  une  poche  faite  exprès  pour  lui, 
n’ayant  aucune  communication  avec  celle  du  premier  enfant,  ne 
présentait  aucune  trace  de  putréfaction  ,  et  le  lendemain  on  pouvait 
soulever  le  placenta  à  l’aide  du  cordon.  Quoique  l’on  .vît,  bien ,  à 
l’affaissement  des  os  qui  concourent  à  la  formation  de  la  tête  et  à  la 
mollesse  des  articulations  ,  qu’il  avait  dû.  cesser  d’exister  depuis  long- 
temps  ,  on  ne  pouvait  cependant  mieux  le  comparer  qu’à  un  fœtus 
conservé  dans  l’alcohol.  La  femme  Bertier  est  donc  accouchée  de 
deuxenfans  de  sexe  différent ,  dont  l’un  a  parcouru  toutes  les  phases 
de  la  gestation ,  tandis  que  le  développement  du  second  s’est  arrêté 
entré  le  quatrième  et  le  cinquième  mois ,  ou  bien  a  commence  plus 
tard;  (La  Lancette  ,  t5  juin  i83,o.  ; 
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Apoplexie  nerveuse  ,  sans  altération  appréciable  quelconque  du 
cerveau  ou  de  ses  dépendances'  —  Obs.  recueillie  a  la  Clinique 
de  M.  Lobslein ,  a  Strasbourg.  — François.  Chabrat ,  âgé  de  28  ans  , 
chaudronnier,  doue'  de  formes  athlétiques  et  d’iin  tempérament  san¬ 
guin  ,  e'tait  sujet,  depuis  six  mois,  à  desmaux  de  tâte ,  à  des  vertiges  , 
lorsque ,  le  5  avril,  après  avoir  pris  une  tasse  de  café  ,  dans  la  vue 
de  dissiper  un  de  ses  accès  de  céphalée ,  il  perdit  subitement  connais¬ 
sance,  et  fut  bientôt  après  frappé  de  paralysie  des  extrémités.  Pen¬ 
dant  trois  jours  il  ne  reçut  d’autre  secours  que  l’application  de 
quelques  sangsues  aux  tempes.  Le  8  ,  il  fiit  transporté  à  la  Clinique 
interne,  et  présenta  A:  1  a  visite  de  ce  jour  les  symptômes  suivons  : 
abolition  complète  de  toutes  les  fonctions  de  relation;  face  rouge; 
pouls  fréquent  (126  pulsations)  et  déprimé;  respiration  précipitée , 
avec  rôle  muqueux;  yeux  fermés  ,  ne  s'ouvrant- que  par  intervalles1 
d’une  manière  convulsive,  et  laissant- apercevoir  alors  la  pupille 
contractée;  membres  paralysés,  agités  quelquefois  par  une' contrac¬ 
tion  légère ,  instantanée.  Avec  un  pareil  ensemble  de  symptômes,  le 
diagnostic  n’était  pas  difficile  ;  on  avait  Affairé  à  une  apoplexie  san¬ 
guine.  Le  traitement  fut  établi  en  conséquence:  (  Saignée  de  deux 
livres-,  sinapismes  aux  extrémités  ;  embï>ocatiotis''froides  de  Schrnuc- 
ker  sur  la  tête.  )  La  saignée  parut  produire  quelque  amendement  ;  le 
malade  sembla  revenir  A  lui  pour  un  insta-nt'i^màis  il  retomba  bien¬ 
tôt  dans  son  premier  état ,  et  son  insensibilité  fût  telle  qu’il  ne  sen¬ 
tît  pas  même  les  sinapismes.  Le  g  avril-,  corna  profond  ;  respiration 
stertoreusc  ;  pouls  toujours  fréquent,'  màîs’pétit;  plus  dé  mbuvemc'ns 
dans  les  membres  ;  les  yeux  restent  constamment  fermés.  (Même 
médication.)  Dans  la  journée,  scllés:  et  Urines  '  involontaires.  Mort 
pendant  la  fruit.  —  Autopsie  trente-six  heures  apres  la  mort.  —  On 
s’attendait  à  trouver  quelque  désordre  grave  dans  le  cerveau;  mais 
l’examen  lo  plus  scrupuleux  ne  put  faire  découvrir  la  moindre  alté¬ 
ration  dans  l’organe  cérébro-spinal  ni  dans  ses  dépendances.  Rien 
dans  sa  texture,  sa  consistance,  sa  couleur  ou  ses  rapports,  qui  pftt 
faire  présumer  seulement  une  irritation  où  une  fluxion  vers  cét  or¬ 
gane.  Ceux  des  autres  cavités  ,  saus  exception  ,  furent  également  trou- 

Après  quelques  réflexions  qui  paraissent  avoir  pour  but  de  repro¬ 
cher  aux  médecins  de  notre  temps  de  n’admettre  d’autres  apoplexies 
que  l’hémorrhagie  cérébrale ,  l’hydrocéphale  aigue  et  le  coup  dé  sang , 
l’auteur  de  cette  observation  ajoute  la  phrase  suivante  :  «  Ce  fait 
prouve ,  A  mon  sens  ,  qu’il  est  des  cas  où  il  est  impossible  d'expliquer 
le  développement  d’une  maladie  sans  lui  assigner  pour  causé  pro- 


du, inc  un  dérangement  dans  les  propriétés  vitales.  »  Et  d’où  vient 
cëtte  prétention  d’expliquer  une  chose  sur  laquelle  on  ne  sait  abso¬ 
lument  rien;  car,  assurément,  on  ne  niera  pas  . qu’on  ne  soit  dans  la 
plus  profonde  ignorance  sur  la  condition  qui  a  fait  périr  François 
Chabrat,  après  avoir  aboli  en  lui  pendant  cinq  jours  toutes  les  fonc¬ 
tions  de  relation.  On  n'explique  pas  pourquoi  un  cerveau  eu  état 
de  santé  a  la.  propriété  d’exercer  et  d’entretenir  ces  fonctions ,  on 
n'explique  pas  davantage  pourquoi  une  hémorrhagie  ou  toute  autre 
désorganisation  lui  enlève  cette  propriété  :  serait-on  plus  heureux  à 
l’égard  d’un  fait  dans  lequel  il  y  a  très-certainement  une  inconnqe 
de  plus?  Mais,  de  bonne  foi,  croit-on  expliquer  quelque  chose  avec 
un  dérangement  dans  les  propriétés  vitales?  Qu’est-ce  qu’une  pro¬ 
priété  vitale  considérée  comme  quelque  chose  capable  de  produire 
une  maladie?  Dire  que  le  dérangement  et  l’abolition  des  fonctions  de 
l’encépliale  ,  de  sa  manière  de  vivre  ,  ont  été  produits  par  un  déran¬ 
gement  de  ses  propriétés  vitales ,  n’est-ce  pas  une  logomachie  qu’on  ne 
peut  comparer  qu’à  l'explication  donnée  par  le  médecin  de  Molière 
de  la  propriété  dormitive  de  l’opium.  (  La  Clinique  ,  T.  Il ,  n.°  /j8.  ) 
Cas  ExTnAoiuamAiRE  d’ amaurose  froduite  par  ea  carie  d’une  cent. 
—  Observation  communiquée  par  M.  le  docteur  Galenzowski ,  prof.- 
adj.  a  l' Université  de  W ilna.  —  F,  P,...  ,  de  la  Russie-Blanche  ,  âgé 
d’environ  3p  ans  ,  doué  d’une  bonne  constitution  et  exempt  de  mala¬ 
dies  ,  à  l’exception  de  quelques  douleurs  passagères  aux  membres  et 
à  la  tête  ,  ressentît  tout-à-coup,  dans  l’automne  de  1825,  une  dou¬ 
leur  très-forte  qui,  passant  de  la  région  temporale  gauche,  s’étenT 
dait  à  l’œil  et  à  la  face  du  même  côté ,  et  qui  fut  attribuée  à  un  re¬ 
froidissement  subit.  Cette  douleur,  assez  aiguë,  persista  plusieurs 
jours ,  puis  diminua  et  reparut  ensuite  de  temps  à  autre  ,  sans  toute¬ 
fois  .être  assez  forte  pour  engager  le  malade  à  consulter  un  homme 
de  l’art.  Mais  deux  mois  pins  tard  environ  ,  elle  acquithrusquemeüt 
une  telle  intensité  ,  en  occupant  particulièrement  l?œil,  que  cet  or¬ 
gane  semblait  au  patient  être  sur  le  point  de  sortir  de  son  orbite.  A 
cette  même  époque  ,  F.  P. . .  s’aperçut  que,  de  ce  côté,  il  avait  perdu 
la  faculté  de  voir.  Cette  découverte  l’engagea  à  réclamer  les  secours 
d’un  médecin  qui  habitait  le  voisinage  ,  et  celui-ci  lui  donna  des 
soins  deux  mois  entiers,  mais  sans  amélioration  notable.  La  vue  ne 
fut  pas  reoouvrée  ;  seulement  les  douleurs  cessèrent  d’être  conti-, 
nuelles  ,  .et,  en  affectant  une  sorte  de  périodicité,  laissèrent  quel¬ 
ques  heures  de  calme  dans  le  courant  de  la  journée.  Pendant  les  six 
mois  qui  suivirent,  plusieurs  autres  médecins  furent  consultés  et  no 
purent  lui  procurer  aucun  soulagement;  mais  ,  à  cette  époque,  les 
douleurs  reprirent  un  nouveau  degré  de  force ,  la  joue  se  tuméfia  , 
et ,  dans  la  nuit  qui  suivit ,  un  écoulement  de  quelques  cuillerées  de 
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matière  sanguinolente  eut  lieu  par  la  paupière  inférieure ,  après 
quoi  la  joue  revint  à  son  état  normal,  et  la  douleur  diminua  telle¬ 
ment,  qu’elle  fut  à  peine  ressentie  dans  la  re'gion  temporale;  cepen¬ 
dant  la  ce'cite'  resta  complète.  Trois  semaines  plus  tard ,  le  même 
écoulement  reparut ,  et  se  réitéra  ensuite  de  la  même  manière  pen¬ 
dant  environ  six  mois,  durant  lesquels  l’état  du  malade  fut  suppor¬ 
table.  Néanmoins,  dans  le  cours  de  l’automne  ,  et  surtout  de  l’hiver 
(1826),  les  douleurs  ,  surtout  celles  de  l’œil ,  devinrent  si  violentes, 
que  F.  P...  se  rendit  è  Wilna,  au  commencement  de  1827,  dans 
l’intention  de  se  faire  enlever  l’œil ,  s’il  n’y  avait  pas  d’autre  moyen 
de  le  soulager. 

Ayant  été  appelé  près  de  lui,  M.  Galenzowski  trouva  l’œil  gaucho 
entièrement  insensible  à  la  lumière ,  et  tout-à-fait  incapable  de  la 
distinguer;  la  pupille  était  dilatée  ;  du  reste,  le  globe  de  l’œil  et  les 
paupières  ne  présentaient  aucune  altération  apparente;  la  figure 
n’était  point  tuméfiée  :  le  malade  n’endurait  pas  des  douleurs  aussi 
fortes  que  de  coutume,  mais  disait  éprouver  par  instans  de  violons 
picotemens  à  la  tempe  gauche ,  aux  parties  circonvoisines  de  l’œil , 
et  à  la  région  sus-orbitaire  correspondante;  il  montrait  aussi  un 
oreiller  sur  lequel  des  taches  d’un  rouge  pâle  avaient  été  produites 
par  l’écoulement  purulent  de  la  paupière  inférieure  qui  avait  eu  lieu 
dans  la  route.  M.  Galpnzowski  fixa  particulièrement  son  attention  sur 
cette  sortie  de  matière  purulente  ,  et  l’on  ne  put  s’en  rendre  compte 
qu’en  admettant  que  ce  pus  sortait  dii  sinus  maxillaire  dans  lequel 
il  s’était  accumulé  en  grande  quantité,  après  quoi  il  s’était  frayé  une 
issue  à  travers  la  paroi  supérieure  de  cette  cavité ,  dans  le  point 
même  où  se  trouve  le  canal  sous-orbitaire.  Il  pensa  en  outre  que  la 
cécité  pouvait  dépendre  de  l’action  irritante  du  pus  ou  des  bords  iné¬ 
gaux  de  la  portion  perforée  et  peut-être  cariée  de  l’os  sur  les  nerfs 
de  la  vision  ;  et  comme ,  d’un  autre  côté,  il  savait  que  la  suppuration 
dans  l’antre  d’Hygmore  reconnaît  souvent  pour  cause  une  carie  den¬ 
taire,  il  s’informa  s’il  n’y  avait  pas  de  dent  gâtée,  et  si  le  mal  n’avait 
pas  débuté  par  des  douleurs  de  dents.  Le  malade  en  avait  une  en  efiet  , 
la  première  molaire  gauche ,  qui  se  cariaii  depuis  long-temps  ;  mais  il 
n’en  avait  que  très-peu  souffert  durant  sa  maladie,  et,  dans  ce  cas 
même ,  les  douleurs  occasionnées  par  elle  n’avaient  jamais  semblé 
(  coïncider  avec  celles  de  la  tempe  et  de  l’œil.  Malgré  cela,  l’évulsion 
fut  décidée,  tant  pour  reconnaître  si  la  carie  avait  ou  non  quelque 
liaison  avec  l’affection  actuellement  existante,  que  pour  donner  au 
pus  une  nouvelle  issue  ,  dans  le  cas  où  il  s’en  serait  trouvé  dans  le 
sinus  maxillaire  ,  et  changer  ainsi  sa  direction  habituelle.  Cette 
dent  fut  donc  enlevée,  et  quelle  ne  fut  pas  alors  la  surprise  du  doc¬ 
teur  G, j.».  et  du  malade  ,  lorsqu’à  l’extrémité  de  la  racine  ils  aper- 
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curent  un  petit  corps  irrégulier ,  blanc-jaunâtre ,  de  la  grosseur 
d’une  forte  épingle  ;  ce  corps  ,  qui  traversait  perpendiculairement  le 
centre  de  la  dent ,  extrait  à  l’aide  d’une  pince  déliée  ,  n’était  autre 
chose  qu’une  esquille  de  bois  de  trois  lignes  de  longueur  à-peu  près. 
Probablement  le  malade  avait  introduit  dans  l’ouverture  de  sa  dent 
cariée  un  cure-dent  de  bois  (  ce  dont  il  ne  se  souvenait  d’ailleurs 
aucunement)  ;  une  petite  esquille  s’en  était  détachée,  et  ayant  pé¬ 
nétré  jusqu’à  l’orifice  qui  existe  à  l’extrémité  de  la  racine  ,  avait 
exercé  sur  le  nerf  dentaire  une  irritation  continuelle  qui,  delà  , 
s’était  propagée  aux  ramifications  de  la  branche  moyenne  supérieure 
du  nerf  trijumeau,  d’où  l’amaurose  et  l’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  interne  qui  tapisse  le  sin’us  maxillaire,  inflammation  suivie 
ensuite  de  suppuration.  Toutefois ,  l’absence  de. douleurs  dentaires 
coexistant  avec  celles  de  la  tempe  et  de  l’œil ,  pouvait  faire  douter 
encore  un  peu -de  l’exactitude  du  diagnostic.  Un  stylet  porté  dans 
l’alvéole  pénétra  dans  le  sinus  ,  et ,  lorsqu’il  en  fut  retiré ,  il  s’en 
écoula  quelques  gouttes  d’un  liquide  séro-purulent ,  preuve  assurée, 
de  la  suppuration  qui  y  avait  été  soupçonnée.  Après  l’extraction  de 
la  dent  et  pendant  l’examen  qui  suivit,  quelques  picotemens  furent 
ressentis  au-dessus  de  l’œil  et  à  la  tempe  de  ce  côté ,  mais  ils  no  tar¬ 
dèrent  pas  à  disparaître.  La  bouche  fut  lavée  à  diverses. reprises  avec 
du  lait  étendu  d’eau  tiède  ,  pour  faciliter  l’écoulement  du  pus  qui 
pouvait  encore  se  trouver  dans  le  sinus,  mais  il  n’en  sortit  qu’une 
très-petite  quantité  ;  les  douleurs  cessèrent  presque  totalement ,  et , 
dès  le  soir  môme ,  l’œil  malade  commença  à  se  montrer  sensible  à 
l’action  de  la  lumière.  La  vue  se  rétablit  progressivement ,  au  point, 
que,  le  neuvième  jour  depuis  l’extraction  de  la  dent,  F.  P....  voyait 
aussi  bien  de  l’œil  gauche  que  de  l’œil  droit,  après  une  cécité  de 
treize  mois  ,  et  que  le  onzième  jour  il  quitta  Wilna  pour  retourner 
dans  sa  famille. 

Le  docteur  Galenzowski  déduit  de  cette  observation  intéressante 
les  considérations  suivantes ,  qu’il  regarde  comme  méritant  sur-tout 
de  fixer  l’attention  : 

i.®  Le  malade  n’a  pu  indiquer  le  moment  de  l’introduction  de 
l’esquille  dans  la  cavité  de  la  dent  cariée  :  le  contact  de  ce  corps 
avec  la  substance  nerveuse  eût  dû  cependant  déterminer ,  dans  le 
premier  instant,  une  douleur  très-vive. 

a.®  La  présence  de  cette  esquille  dans  la  dent,  quoique  n’y  occa¬ 
sionnant  presque  aucune  souffrance ,  a  cependant  donné  lieu  à  des 
douleurs  si  atroces  dans  les  rameaux  plus  éloignés  des  nerfs  maxil¬ 
laire  supérieur  et  ophthalmique ,  et  a  exercé  une  influence  si  violente 
et  si  fâcheuse  sur  l’organe  de  la  vue ,  qu’elle  fut  la  cause  immédiate 
de  l’amaurose.  Ce  fait  vient  à  l’appui  des  expériences  par  lesquelles 
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M.  Magendie  a  prouvé  ,  contré  l'opinion  +céuè ,  qùè -le  nerf  optique 
n’estpas  le  seul  organe  de  la  vision  ,  et  que  si  le  nerf  delà  cinquième 
paire  n’en  est  pas  le  seul  jnoteur ,  il  y  exerce  du  moins  une  influence 
qu’on  ne  peut  révoquer  en  doute  :  il  confirme  aussi  la  supposition  de 
ce  physiologiste  par  rapport  à  la  source  du  mouvement  de  dilatation 
et  de  contraction  de  l’iris  ,  dont  le  premier ,  suivant  lüi  ,  doit  être 
présidé  par  les  nerfs  ciliaires  qui  viennent  du  ganglion  ophtbal- 
mique ,  et  le  dernier  pour  ceux  qui  naissent  du  nerf  nasal.  Chez 

F.  P _ ,1a  pupille  ayant  été  fortement  dilatée  pendant  toute  la 

durée  de  la  maladie,  on  ne  peut  douter  que  cerne  soit  surtout  le  nerf 
nasal  qui  ait  été  enflammé  par  les  anastomoses  du  nerf  maxillaire 
supérieur. 

3. °  La  même  cause  a  suffi  à  !la  production  d’une  suppuration  dans 
l’antre  d’Hyghmore ,  suppuration  qui  toutefois  s’est  bornée  à  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  la  tapisse  ,  et  ri’a  point  altéré  la  substance  de 
l’os  ,  ce  que  prouve  l’absence  complète  de  gonflement  de  l’os  maxil¬ 
laire  supérieur,  et  de  toutes  los  autres  altérations  qui  peuvent  sur- 

4. »  Le  pus ,  accumulé  dans  le  sinus  ,  s’est  frayé  une  issue  peu  com- 
•  mune  par  la -paupière  inférieure. 

5. °  Enfin,  quoique  l’amaurose  fût  complète  et  datât  déjà  d’assez 
loin,  elle  disparut  cependant  presque  subitement ,  puisque  ,  neuf 
jours  après  l’avulsion  de  la  dent  cariée,  la  vue  se  trouva  complète¬ 
ment  rétablie. 

ErrxTS  nu  venin  de  la  vipère  sor  l'homme  et  les  animaux. 

Le  docteur  Wagner  ,de‘Scbliébén,  a ^bservé' que  le  venin  de  la  vi¬ 
père  paraît  avoir  la  propriété  de  ramener  dés  àccidens  après  un  nom¬ 
bre  d’années  plus  ou  moins  considérable.  A  ce  sujet,  il  rapporte  l’ob¬ 
serva  don  d’un  homme  qui,  ayant  été  mordu  par  une  vipère  au  dos 
du  pied  ,  présenta  toute  la  série  des  symptômes  accoutumés  en  pareil 
cas,  et  en  fut  délivré  par  des  sueurs  abondantes.  Plus  de  quarante 
ans  après  cet  accident,  ce  même  homme  éprouva,  pour  la  seconde 
fois  et  sans  cause  manifeste,  los  mêmes  symptômes;  son  pied  com¬ 
mença  à  se  tuméfier ,  à  partir  de  l’endroit  où  les  dents  de  la  vipère 
avaient  pénétré  autrefois;  le  gonflement  s’étenclit  bientôt  à  tout  le 
membre  ,  dont  la  teinte  devint  en  meme  temps  bleuâtre  ;  une  fièvre 
très-forte  survint,  et  enfin  il  sé  manifesta  une  suppuration  profonde 
dans  le  point  occupé  par  la  cicatrice  de  l’ancienne  morsure.  L’indi- 
*ridn  se  rétablit;  cependant  il  conserva  toujours  une  faiblesse  extrême 
-dans  le  membre  qui  avait  été  le  siège  du  mal.  (  Hccker’s  lilter.  An- 
nalen  âèr  gésammlén  Heilhinde ,  T.  XIV  ,  p.  433-  )  ' 

Observ.- par  la  professeur  Christison.  — Le  17  mai  i8a8,  deux  en- 
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fans  jouant  ensemble  dans  les  environs  d’Edimburgb  ,  s’avisèrent  de 
manger,  l’un,  des  fleurs  et  de3  feuilles  de  l’hyèble  (, sambucus  ebu- 
tusj  -,  l’autre  des  fleurs  seulement.  Le  premier  ,  nommé  W.  Boss  ,  !lgé 
de  Luit  ans  ;  commença ,  au  bout  d’environ  deux  heures ,  à  se  plain¬ 
dre  d’une  violente  colique,  qui  continua  pendant  toute  la  soire'e  ,  et 
à  laquelle  se  joignirent  delà  chaleur  à  la  peau,  de  l’accélération  du 
pouls ,  et  une  sensibilité  très-grande  de  tout  le  ventre  à  la  pression. 
Le  lendemain  matin  ces  symptômes  n’avaient. nullement  diminué, 
et  le  joui  suivant  la  sensibilité  de  l’abdomen  était  tellement  augmen¬ 
tée  ,  que  l’enfant  appréhendait  le  moindre  contact.  Les  coliques  re¬ 
venaient  tou  tes  les  demi-heures  plus  fortes ,  et  la  bouche  et  l’arriérer 
bouche  étaient  très-irritées  et  "douloureuses.  Le  19  au  matin,  les 
vomissemens  commencèrent  ;  ils  continuèrent  pendant  toute  ,1a  jour¬ 
née  à  de  courts  intervalles,  et  le  soir  ils  étaient  sauguinolens.' On 
avait  administré  du  calomel  et  trois  lavémens  pour  provoquer  les 
cxerb'tibns  alvines  ;  mais  Sans  effet;  Le.20.au  soir,  cet  enfant  fut  ap¬ 
porté  à  l’inflrmerie  royale, ;et  cohfiéiaux  Soins  du  professeur  Christir 
son.  A  cette  époque  ,  le ,  ventre  était  tendu  ,  très-gonflé,  et  extrême¬ 
ment  sensible  à  la  pression;  le  pouls  était  fréquent  et  petit,  la  face 
injectée  ét  la  langue  très-nette.  '(  Une  oiive  d’  hiiilei  de  ricin ,  lavement 
émollient,  vingt  stmgsues  sur  V  abdomen ,  bain  chaud, et  fomentations 
continuelles  sur  le  Ventre'.  )  La  :saignée: locale  Êt,. lé  bain  produisent 
un  grand  soulagement,  et  le  lendemain  matin ,  21.,  la  tension  die 
gonflement  du”, ventre  ’  sont  beaucoup  diminués  ;  le  laxatif:  n’a, pas 
opéré  ;  quelques  grains  d’ipécacriauhay  administrés  à  deux  fois,  pro¬ 
duisent  des  vomissemens  etplusieursiselles  asseznopieuses:  Le  ventre 
est  enbofé'  tendü  et  très-douloureux;  hoqiiats  de  temps,  en  temps  ; 
douleurs  d’entrailles  dontinuelles',  mais  dont  la  violence  varie  ;  poqls 
présentant  140  pulsations  par.  minutes  ;  un. pèif  dur  ;, langue  chargée 
au  centre  ;  peau  assez  chaude.  (  Large  vésicatoire  sur  là  région  épi¬ 
gastrique ,  continuation  des  bains  chauds  et  dés  lavemens  éinoWens  ; 
une  saignée  est  recommandée  pour  le  soir,  si  la  Violence  des  symp¬ 
tômes  ne  diminue  pas. )  Le  soir;  amélioration  très-sensible,  de  sorte 
que  la  saignée  n’est  pas.  pratiquée.  Le  22, pouls  il  108  pulsations  et 
mou  ;  deux  selles  copieuses,  formées  de  matières  délayées,  et,  mêlées 
d’une  grande  quantité  de  petits  morceaux  de  feuilles  d’un  rougç  vé¬ 
gétal.  Ces  fragmens  étaient  trop  petits  pour  qu’on  pftt  déterminer  la 
plante  à  laquelle  ils  appartenaient, ;: mais  l’autre  enfant,  plus  figé 
de  trois  ans  ,  interrogé  et  ne  connaissant  pas  le.  nom  de  la  .plante  dopt 
ils  avaient  mangé  les  feuilles,  en  apporta  une  branche  ,  que  l’onj  rer 
connut  pour  appartenir  à  l’byèblc.  Le  mieux  se  soutint;  le  23,  cinq 
a  utres  selles  ,  niais  ne.  contenant  plus.de  morceaux  de  fouilles  ;  le  27  , 
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plus  de  douleurs  daiis  le  ventre,  même  .à  la  pression;  évacuations 
naturelle,  et  le  i."juih  ,  guérison  Complète. 

Le  second  enfant,  Thomas  Paterson  ,  âgé  de  onze  ans ,  et  qui  n’a¬ 
vait  mangé  que  des  fleurs  d’hyèhle ,  n’éprouva  aucun  accident  pen¬ 
dant  tout  lé  reste  du  jour  ;  mais  pendant  la  nuit  il  fut  pris  d’un  mal 
de  tête  très-violent  ;  le' lendemain  matin  ,  en  se  levant ,  il  eut  des  ver¬ 
tiges  très-forts  qui  augmentèrent  le  soir  au  point  de  rendre  sa  dé¬ 
marche  chancelante  comme  s’il  eut  été  ivre.  Un  laxatif  qu’on  lui  fit 
prendre  produisit  des  vomissomehs  et  des  selles  liquides;  le  mal  de 
tête  revint  le  soir  plus  violent,  et  le  19  au  matin  il  éprouva  des 
étoiirdissémens  si  forts,  qu’il  lui  était  impossible  dé  se  tenir  debout; 
Tous  ces  symptômes  disparurent  graduellement  pendant  la  journée, 
et  lé  lendemain  il  était  complètement  rétabli.  (  The  Edinburgh.  med ■ 
aiid  surg.  Jpurn.,  janvier  i83o.)' 

Rupture  do  cœur.  —  Dicnmime  de  1*  rate.  — s  Nous  donnons  à 
l’observation  suivante  un  titre  différent  de  celui  sous  lequel  elle  a 
été  publiée  par  le  Journal  auquel  nous  l’empruntons;  quelques  re¬ 
marques  que  nous  placerons  à  la  suite  expliqueront  cette  différence, 

Loiiis  Aubin,  charretier,  âgéde  i3  Ans,  d’une, constitution  robuste 
et  d’une  bonne  santé,  ayant  bu  plus  que  de  mesure,  marchait  en 
chancelant  auprès  de  son  équipage ,  lorsqu’il  fut  rencontré  par  une 
autre  voiture  qui  allait  en  sens  opposé.  Ce  jeune  homme  se  trouva 
serré  entre  les  deux  roues  sans  que  l’on  puisse  trop  indiquer. com¬ 
ment;  les  lésions  cadavériques  soûles  ont  appris  de  quelle  manière  il 
avait  été  saisi  et  écrasé;  Il  resta  étendu  et  sans  mouvement.,  et  fu,t 
transporté  aussitôt  à  l’Hôtel-Dieu;  Il  était  mort  en  ;y,  arrivant,  et 
l’onne  sait  au  juste  combien  de  temps  il  a  survécu  à  l’accident,  qui 
arriva  lé  3  mai  ,  Vers  le  milieu  de  la  journée.  L’autopsie  pratiquée  le 
5  âü  matin  ,, a  donné -lieu  aux  remarques  suivantes.  Les  parties  laté¬ 
rales  et  inférieures  du  thorax  sont  èontuses  ,  et  plusieurs  côtes  gau¬ 
ches  sont  fracturées  de  dehors  en  dedans.  Ces  côtes  sont  la  huitième 
Ct  la  neuvième.  Le  fragment  postérieur  a  été  poussé  en  dedans  avec 
une  violence  extrême  (Cette  supposition  ,  dont  on  verra  plusloin  le 
motif  ,  n'est  pas  suffisamment  prouvée  par  les  mots  qui  suivent  )  - 
aussi' toutes  ■  les-  parties  molles  qui  l'environnent  sont-elles  contuses  à 
un  degi'è  Considérable.  La  plèvre  gauche  est  remplie  de  sang  .liquide. 
Le  diaphragme  est  fortement  déprimé  en  bas,  et  fait  saillie  dans 
l’hyptjéhondre  gauche.  Le  poumon  est  rapproché  du  médiastin  et 
vide  d’air.  Le  péricarde  ne  contient  presque  pas  de  sang  ;  sa  face  pos¬ 
térieure  est  percée  d’une  ouverture  horizontale,  ayant  près  de  deux 
pouces  dé  largeur.  Les  bords  de  cette  ouverture  sont  fortement  eccliy- 
.mosés ,  ce  qu’il  importe  toujours  de  noter  pour  prouver  que  la  lésion 
a  été  faite  pendant  la  vie  de  l’individu.  Le  cœur,  ferme  et  volumi- 
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heux,  présente  â  sa  face  postérieure  une  plaie  transvcrsalè  de  dix- 
huit  lignes  d’étendue.  Ses  bords  sont  irréguliers ,  et  l’on  voit  que  le 
corps  valnérant  ne  pouvait  diviser  qu’en  lacérant  les  tissus.  La  plaie , 
située  vers  le  milieu  de  la  hauteur  de  l’organe  ,  se  trouve  sur  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  cloison  ventriculaire ,  qu’êllc  dépasse  de  chaque 
côté  en  empiétant  sur  les  ventricules.  Un  stylet  boutonné ,  introduit 
avec  précaution  dans  les  deux  extrémités  de  la  blessure ,  pénètre  avec 
une  égale  facilité  dans  les  deux  grandes  cavités  de  l’organe,  et  fait 
voir  qu’une  large  voie  a  été  ouverte  tout-à-coup  au  sang  qui  a  rempli 
la  plèvre  gauche.  Parmi  les  rameaux  artériels  qui  parcourent  la  face 
inférieure  de  l’organe  ,  plusieurs  assez  volumineux  ont  été  ouverts.  Il 
■est  à  noter  quele  tissu  du  cœur  n’est  pas  ecchymosé  comme  le  péri¬ 
carde  ,  ce  qui  tient  à  sa  texture  serrée,  tandis  que  la  membrane  sé¬ 
reuse  et  le  feuillet  übreux  extérieur  n’étant  unis  aux  parties  voisines 
que  par  un  tissu  cellulaire  trés-lâché  ,  se  laissent  facilement  pénétrer 
par  le  sang.  Le  diaphragme  est  intact.  La  rate  èst  déchirée  transver¬ 
salement  dans  son  tiers  supérieur,  et  cette  lésion  a  fourni  un  épan¬ 
chement  sanguin  qui  s’est  répandu  de  l’hypoehondre  gauche  dans  le 
reste  du  péritoine.  Tous  les  autres  viscères  de  cette  cavité  sont  en  bon 
état. 

Le  Rédacteur  ajoute ,  peut-être  'd’après  la  clinique  de  M.  Du- 
puytreu,  les  réflexions  suivantes  :  «  Une  blessure  comme  celle  que 
nous  venons  de  décrire ,  est  assurément  une  chose  rare.  En  effet ,  il  a 
fallu  que  le  fragment  de  la  côte  «e  déplaçât  d’une  étrange  manière 
pour  arriver  jusqu’à  la  face  postérieure  du  cœur.  Il  a  fallu  aussi  que 
le  cœur  se  trouvât  en  quelque  sorte  pressé  et  rendu  immobile  ,  pour 
que  le  corps  vulne'rant  pût  le  perforer  avec  tant  de  force.  Ce  dépla¬ 
cement  du  cœur  est  nécessaire  pour  que  l’on  puisse  concevoir  com¬ 
ment  sa  face  postérieure  et  le  bout  de  l’os  ont  pu  se  tioùver  en  rap¬ 
port  ,  car  dans  l’état  naturel  cela  serait  impossible. . . .  Les  fractures 
des  côtes  et  du  sternum  ,  quand  elles  ont  lieu  de  dehors  en  dedans  , 
entraînent  Souvent  à  leur  suite  des  altérations  très-graves  des  pou¬ 
mons  ou  dcB  gros  vaisseaux . Mais  ,  jusqu’à  ce  jour,  on  n’àvaitpas 

encore  vu  les  deux  ventricules  ouverts  à  leur  face  postérieure  par  un 
fragment  de  la  neuvième  coté  gauche.  »  Nous  ajouterons  à  notre  tour 
qu’on  est  encore  à  voir  un  pareil  phénomène  ;  car  les  faits  analogues 
que  l’on  possède  ,  et  qui  ne  sont  point  aussi  rares  que  paraît  le  croire 
M.  Düpuytren  ou  le  rédacteur  de  là  Lancette  ,  et  les  circonstances 
mômes  de  l’observation  qu’on  vient  dè  lire ,  tout  porte  à  croire  que 
ce  n’est  point  le  fragment  de  la  neuvième  côte  qui  a' perforé  le 
cœur,  mais  que  ce  viscère,  comme  la  raté ,  a  tout  simplement 
éprouvé  une  rupture.  Qu’on  lise  pour  s’en  assurer  ,  nous  ne  dirons 
pas  tous  les  cas  de  semblables  ruptures  qu’on  trouve  consignés  danB 
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-l'és.aniialés  de  l’art ,  ce  qui  serait  peut-être  un  peu  long,  mais  seulé- 
•  ment  Ceux  qui  ont  été' rappelés  par  M.  Dezeimeris ,  dans  son  Mémoire 
sur  l’histoire  de  l’anatomie  pathologique,  pages  172-76  (Voy.  Ar¬ 
chives  de  Méd. ,  tome.  XXI,  p.  343),  et  l’on  ÿ  verra  non-seule¬ 
ment  des  ruptures  do  cœur  causées  par  des  violences  extérieures,  qui 
ont  à  la  vérité  fracturé  les  côtes  ou  le  sternum,  mais  sans  qu’il 
■  soit  possible  de  considérer  la  première  de  ces  lésions  comme  un  effet 
'de  celles-ci,  mais  encore  des  ruptures  toutespareilles,  sans  qu’aucun 
point' des  parois  de  la  cavité  tlioracique  présentât  la  moindre  frac¬ 
ture.  Mais  sans  aller  chercher  des  preuves  ailleurs,  qu’on  examine 
'attentivement  les  circonstances  du  fait  rapporté  plus  haut  ;  le 
Siège  de  la  blessure  du  cœur  ,  celui  de  la  déchirure  du  péricarde  et 
.sa  direction ,  l’état  du  fragment  postérieur  de  la  neuvième  côte , 
de  l’énorme  déplacement  duquel  on  ne  parle  que  par  supposition  ,  et 
-, sans.au tre;preiive  que  la  contusion  des  parties  molles  qui  l'environ¬ 
ment ,  1’impossibilité ,  soit  d’un  pareil  déplacement,  soit  du  retour 
-du  fragmcnt.n  sa  position  naturelle  ,  si  une  cause  qu’on  ne  peut  con- 
'Cevoif  l’avait  pu  produire ,  et  l’on  sera  convaincu  que  ce  qui  paraît 
.au:  rédacteur  de  la  Lancette  une  chose  étonnante  et  sans  exemple  , 
la  déchirure  de  la  paroi  postérieure  des  ventricules  du  cœur  par. 
_y.11 fragment  de  la- neàviéme  cote .,  est,  mieux  que  cela,  une  suppo¬ 
sition  tout-à-fait  chimérique.  {Voy.  la  Lancette  Au  i.*»  juin  i83o). 

;  Cours  ÉTRANGER  DANS  LE  RECTÜM  ,  INCRUSTATION  CALCAIRE  A  SA 

.surface.  — •  Ohserv.  de  Mi-  Dahlenkamp ,  M.  D.  —  L’auteur  fut 
.consulté  par  un  homme  âgé  de  65  ans  qui,  depuis  deux  ans  ,  éprou¬ 
vait  de  .vives 'douleurs  au  côté  droit  du  périnée  et  dans  le  rectum  , 
surtout  pendant  l’excrétion  des  matières  fécales,  qui  étaient  ordinai¬ 
rement  couvertes  de  pus  et  de  sang  ,  et  qui ,  lorsqu’elles  étaient  soli¬ 
des,  .étaient  applatios  au  lieu  d’être  arrondies  ;  les  douleurs  s’éten¬ 
daient  fre'quemment. vers  .le,  genou  ;  l’hypogastre  et  les  régions  lom¬ 
baires  ;  le  malade  souffrait  davantage  lorsqu’il  fléchissait  le  corps  en 
avant ,  il  ne. pouvait  dormir  que  couché  sur  le  ventre ,  et  ne  pouvait 
s’asseoir -que  sur  un  siège  percé.  Depuis  six  mois  il  s’était  fait  une 
ouverture  fistuleusc  à  la  fesse  droite,  par  laquelle  s’écoulait  une 
grande  quantité  de  liquide  ichoreux  et  sanguinolent,  et  même  des 
flatuosités.  A  l’époque  que  nous  venons  d’indiquer,  le  malade,  qui 
jusqu’alors  avait  joui  d’une  santé  parfaite,  se  trouvant  dans  une 
forêt  chargé  d’un  fardeau  de  bois  et  pressé  par  le  besoin  d’aller  â 
la  selle  ,  ^se  mit  en  devoir  de  le  satisfaire  ;  mais,  le  pied  lui  glissa 
comme  il  était  accroupi  ,  et  il  tomba  sur  le  sol  ,1  qui  était  recouvert 
de  fragmens  de  bois  de  diverses  formes.  Il  éprouva  au  même  instant 
une  vive  douleur  à  l’anus- çt  jusque  dans  la  profondeur  du  rectum; 
mais  comme  elle  ne  persista  pas  long-temps ,  cet  homme  n’y  fit  pas 
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d’attention,  et  Ce  no  fut  qu’au  bout  de  .quelques  semaines  que  là’ 
difficulté’  qu’il  .éprouvait  pour  rendre  les  '  matières  l’bngogèrfeht  àfl 
recourir  aux  secours  de  Parti  Une  première  exploration  ne  fit  rien 
découvrir,  et  on  lui  administra  un  traitement  adoucissant  j  et  sur¬ 
tout  des  laxatifs  qui  le  soulageaient  beaucoup.  M.  Dalilencamp ,  soup¬ 
çonnant  l’existence  de  quelque  corps  étranger  ,  introduisit  une  sonde 
par  l’ouverture  fistuleuse,  et  la  poussa  jusqu’à  cinq  pouces  de  pro¬ 
fondeur;  là  il  heurta  contre  un  corps  solide  du  côté  du  rcctünV,  et1 
le  doigt  indicateur  introduit  dans  l’anus  rencontra  un  corps  étran¬ 
ger  mobile.  Des  pinces  à  anneaux  conduites  sur  ce  doigt  suffirent 
pour  en  faire  l’extraction  ,  qui  ne  présenta  de  difficultés’ que- pour 
le  dégager  des  replis  de  la  membrane  muqueuse.  Attire  ait  dehors , 
on  reconnut  un  fragment  de  bois  de  chêne  encore  en  partie  couvert 
do  son  écorce,  long  de  4  ip  pouces  et  de  six  lignes  d’épaisseur  à  son- 
extrémité  supérieure,  qiii  se  terminait  en  pointe;  l’inférieure ,  tail¬ 
lée  en  biseau  ,  avait  le  volume  d’un  gros  tuyau  de  plume.  Ce  corps 
était  recouvert ,  dans  une  moitié  de  sa  surface ,  d’une  incrustation 
saline,  d'un  aspect  brillant  et  argenté  ,  régulièrement  cristallisée  et’ 
composée  de  phosphate  de  chaux,  comme  on  s’en  assura  ensuite  par 
l’analyse.  L’emploi  de  lavemens  émolliens  et  un  bon  régime  suffi¬ 
rent  pour  rétablir  la  santé  générale  du  malade;  les, douleurs  dis¬ 
parurent  complètement,  et  il  ne  resta  plus  que  la  fistule  ,  qu’il  n’a 
pu  se  décider  à. faire  opérer .  (Heidelberg  Klinisctie  Annalcn.  ;l.«t 
cahier  ,1829.  .)- 

GrUERISON  SPONTANÉE  d’un  ANUS  CONTRE-NÀTUnE  PORmÉ  A  LA- SUITE 

de  l’étranglement  et  de  la  gangrène  d’une  hernie - -  Obs*  com¬ 

muniquée  par  ‘  M:  Débourse,  chirurgien  à  Rollot  (  Sommé). —  Ap¬ 
pelé  le  14  janvier  i83o,  pour  donner  des  soins  à  Mlle  M. . .  d’A...  ,  je 
la  trouvai- en  proie-  aux  symptômes  d’un  étranglement  herniaire. 
Celte  Demoiselle  âgée  de  48  ans,  d’une  forte  constitution  :ct  encore 
régulièrement  menstruée  ;  est,  en  effet,  sujette  depuis  près  de  doux 
ans,  à-une  hernie  crurale  du  côté  droit,  dont  la. cause  fut  l’action 
de  soulever  un  lourd  fardeau  ,  et  pour  laquelle  elle  négligea  l’emploi 
du.  bandage' herniaire.  Il  y  a  six  mois  elle  réclama  mes  soins  polir 
une  circonstance  semblable  à  celle  qui  l’a  fait  me  demander  aujour¬ 
d’hui.  lîn  m’enquérant  des  commémoratifs  de  l’accident ,  j’appris  que 
la  veille  cette'  Demoiselle  parcourait  un  chemin  montiieux  et  pres- 
qu’entièrement;  couvert  de  glace,  sur  lequel  tout-à-coup  elle  fut 
prise  de  douleurs  abdominales' tellement  violentes-,  que  force  lui  a 
été  d’attendre  que  l’on  vînt  iV  son  secours  et  qu’on  la  transportât  chez 
un  meûnier:  dont  l:i  demeure;  se  trouve  près  :de  l’eudroit  on  cet  acci- 
dônUvcnait  de  lui  arriver.  Des  vüinissemons  réitérés  accompagnés  de 
coliques  violentes,  des  angoisses  inexprimables ,  qui,  à  chaque  instant  l 
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lui  arrachaient  des  cris  déehirans  ,  telle' fut ,  durant  cette  nuit,  la 
position  de  cette  demoiselle. 

La  lendemain  elle  se  fit  transporter  chez  elle  ,  et  ce  fut  alors  seu¬ 
lement  que,  soumise  A  mon  investigation  ,  je  pné  constater  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  herniaire ,  '  duré  ,  rénittente ,  d’une  extrême 
sensibilité'  à  là  moindre  pression  ,  et  qu’il  me  fut  cette  fois  impossi¬ 
ble  de  re'duire.  Après  avoir  reconnu  l’insuffisance  de  me*  tentatives 
réitérées  ,  et  dans  la  crainte  que  leur  plus  longue  prolongation  ne 
devînt  même  plus  qu’irrationnelle  ,  je  les  suspendis  et  fis  mettre  en 
usage  les  saignées  générales  et  locales  ,  les  cataplasmes  émolliens  , 
les  frictions  sur  la'tumeur  avec  la  poudre  de  belladone  ,  les  bains 
tiédes ,  enfin  la  plupart  des  moyens  généralement  conseillés  dans  les 
cas  de  ce  genre.  Mais  tout  a  échoué  :  la  hernie  est  restée  irréductible. 
Des  matières  fécales  vomies  avec  beaucoup  d’efforts,  des  douleurs 
abdominales  d’une  grande  intensité  ,  une  fièvre  très-forte  ,  un  ho¬ 
quet  presque  continuel,  une  insomnie  des  plus  fatigantes,  une  soif 
inextinguible  que  calmait  à  peine  pour  un  instant  quelques  tranches 
d’orange  et  des  glaçons  de  limonade  citrique  que  je  permettais  à 
cette  malheureuse  de  tenir  dans  sa  bouche,  le  météorisme  du  ven¬ 
tre,  un  faciès  grippé  et  anxieux  ;  en  un  mot,  tout  ce  que  l’on  a  pu 
observer  de  plus  effrayant  dans  les  circonstances  de  ce  genre  ,  je  l’a¬ 
vais  alors  sous  les  yeux,  La  malade  se  refusa  obstinément  au  seul 
moyen  de  salut  qui  semblait  lui  rester,  à  d’opération.  Je  fus  alors 
contraint ,  ne  pouvant  mieux  faire  ,  de  me  restreindre  à  essayer  et 
ù  varier  tour-à-tour  quelquès-uns  des  moyens  conseillés  dans  ces  cir¬ 
constances  graves.  Tous  mes  efforts  furent  inutiles  :  l’état  désespérant 
que  je  viens  de  décrire  ne  s’en  prolongea  pas  moins  encore  pendant 
onze  jours  ;  et  à  cétte  époque,  au  moment  où  la  nature  était  absolu¬ 
ment  aux  abois ,  où  il  semblait  qu’une  mort  prochaine  allait  met¬ 
tre  un  terme  aux  souffrances  de  cette  malheureuse ,  la  gangrène 
s’empara  de  la  tumeur;  elle  se  rompit,  des  matières  stercorales mê¬ 
lées  d’escarrhes  gangréneuses  grisâtres  et  réduites  en  une  sorte  de 
putrilage,  en  sortirent  abondamment,  et  le  calme  le  plus  grand 
succéda  de  suite  aux  douleurs  si  violentes  qui  la  tourmentaient  depuis 
si  long-temps.  Je  conseillai  de  nettoyer  fréquemment  la  solution  de 
continuité  ,  avec  de  la  charpie  imbibée  de  solution  aqueuse  de  chlo¬ 
rure  de  calcium  ,  et  je  ne  pratiquai  que  le  lendemain  les  débride- 
mens  qui  me  parurent  indispensables  ,  n’ayant  pas  alors  lesdnslru  - 
mens  dont  j’avais  besoin  pour  cela.  Cette  plaie  fut  ensuite  constam¬ 
ment  pansée  avec  de  la  charpie  trempée  dans  le  solutum  de  chlo¬ 
rure  de  chaux,  et  les  pansemens  furent  réitérés  au  moins  cinq  ou 
six  fois  pendant  les  premiers  jours.  On  continua  les  cataplasmes  émol¬ 
liens  suy  le  ventre  ,  eL  je  permis  un  peu  de  limonade  citrique  gom- 


mée.  Cinq  jours  suffirent  pour  l’entière  séparation  des  parties  gangré¬ 
neuses  ,  et  pendant  ce  laps  de  temps  des  matières  alvines  et  du  mu¬ 
cus  intestinal  continuèrent  de  sortir  assez  abondamment  par  la  plaie, 
bien  que  la'  malade  suivît  le  régime  le  plus  austère ,  puisqu’elle  ne 
prenait  que  de  la  limonade  et  une  forte  décoction  de  gruau  et  de 
riz;  Douze  jours  après  la  rupture  de  la  tumeur  ,  aucune  amélioration 
ne  se  faisait  encore  remarquer ,  je  me  déterminai  à  exercer,  seule¬ 
ment  sur  la  partie  de  la  plaie  correspondant  à  l’ouverture  intesli- 
nale ,  une  compression  assez  forte-  que  je  jugeai  convenable  de  faire 
suspendre  tous. les  soirs.  Je  me  servis  pour  cela  d’un  instrument  que 
,|e  confectionnai  avec  une  bande  de  fer  laminé ,  large  de  deux  pouces, 
et  arrangée  de.  manière  que  cette  sorte  de  pince  qui  spontanément 
fait  le  ressort,  prenait  un  point  d’appui  sur  la  région  postérieure  du 
tronc ,  à-peu-près  vis-à-vis  de  la  partie  de  la  plaie  sur  laquelle  l’au¬ 
tre  branche  venait  appuyer  la  charpie  dont  onia  remplissait.  Le  suc¬ 
cès  surpassa  mon  attente.  Au  bout  de  quelques  jours,  les-  fèces  sa¬ 
lirent  de  moins  en  moins  les  linges  employés  aux  pansemens ,  et  neuf 
jours  après  l’emploi  de  ce  moyen  compressif,  la  malade  eut  une  selle 
naturelle.  Je  la  ramenai  alors  par  gradation  à  une  alimentation  de 
plus  en  plus  analeptique,  et  depuis  cette  époque,,  la  plaie  a  cessé  de 
donner  issue  aux  matières  stcrcoralcs,  qui  continuèrent  dès-lors  à 
être  évacuées  par  l’anus.  Je  fis  encore  prolonger  l’usage  de- l’instru¬ 
ment  pendant  toute  la  durée  d’une  bronchite  légère  que  contracta 
ma  malade.  Mais  quand  la  toux  fut  entièrement  dissipée,  on  cessa  dé 
suite  son  emploi ,  et  la  plaie  continua  de  marcher  rapidement,  vers 
la  cicatrisation.  Aujourd’hui  8  mars  ,  elle  est  entièrement  fermée  ,  et 

Mu»  M .  ne  conserve  plus  de  cet  accident  grave ,  qu’un  peu  de 

faiblesse  que  de  bons  alimons  ne  vont  pas  tarder  a  faire  disparaître. 
Néanmoins  dans  la  crainte  de  retomber  encore  dans  le  mémo  cas , 
elle  s’est  proouré  cette  fois  un  bandage  que  je  viens  de  lui  appliquer. 
Pourtant  il  n’existe  plus  aucun  vestige  de  sa  hernie  ,  et  tous  les 
moyens  d’investigation  possibles  sembleraient;  permettre  d’espérer 
qu’elle  en  est  guérie  sans  rfetour. 

—  Il  existe  dans  les  recueils  d’observations  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  faits  analogues  à  celui  que  nous  a  transmis  M.  Debourge.  On 
sait  avec  quelle  sagacité  le  professeur  Séarpa  a  décrit  l'es  changemens 
qui  s’opèrent'dans  les  parties  qui  forment  l’anus  contre-nature  ,  et 
a  découvert  le  mécanisme  de  la  guérison  dans  ces  cas.  —  Nous  avons 
pensé ,  néanmoins  ,  qu’il  ne  serait  pas  sans  avantage  de  consigner  ici  . 
l’observation  intéressante  dé  M.  Debourge. 
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_  Emploi  de  l'acide  pvho=lto™eox  çoîitbe  la  GAmcniME,  les  üLcintES 
ex  les  foisgos  iiématodes  ;  par  T.  Y.  Simons ,  M.  D. ,  président 
de  lit  Société  de  Médecine  de  la  Caroline  du  Sud.  —  L’auteur 
assure  que  ,  depuis  i8a4 ,  il  a  constamment  fait  usage  de  ce  médica¬ 
ment  dans  le  traitement  de  diverses  maladies  extérieures,  et  tour 
jours  arec  le  plus  grand  succès.  Voici  comment  il  l’a  employé  :  «  Il 
y  a ,  dit-il ,  dans  les  pharmacies  deux  sortes  d’acides  pyro-ligneux  ; 
l’un  transparent ,  et  lorsqu’on  l’agite ,  laissant  voir  de  petits  cristaux 
flottans;  l’autre,  fuligineux  et  d’une  couleur  foncée  ;  fous  deux  ont 
une  odeur  empyrcumatique  ;  le  premier  est  le  seul  que  j’emploie  ; 
il  est  de  beaucoup  supérieur  à  l’autre.  Lorsque  j’essayai  d’abord 
l’emploi  de.  ce  remède,,  je  l’étendis  de  six  fois  son  poids  d’eau  j  mais 
depuis  je  l’ai  employé  étendu  de  moitié  d’eau  seulement,  en  ayant 
soin  de  l’affaiblir  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  plaie  prend  un  / 
meilleur  aspect,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  réduit  à  un  vingt-quatrième. 
L’application  de  l’acide  pyroligneux  doit  toujours  causer  une  cuis¬ 
son  assez  vive.  La  meilleure  manière  de  l’employer  est  d’en  imbiber 
des  plumasseaux  de  charpie,  qu’on  doit  entretenir  toujours  humides 
et  changer  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Sous  l’influence  de  ce  médi¬ 
cament  l’ulcère  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  de  bourgeons  charnus  do 
bonne  nature;  mais  si  l’acide  est  trop  concentré,  la  surface  ulcérée 
devient  blanche  et  présente  l’aspect  d’une  escarrhe.  «  L’auteur  rap¬ 
porte  ensuite  trois  observations  qui  tendent  à  prouver  l’efficacité  de 
ce  médicament. 

Ohs.  l.“  —  William  Smith  fut  amené  à  l’hôpital  le  9  mai  1829 
pour  y  être  traité  d’un  delirium  tremens.  Gomme  il  était  convales¬ 
cent  de  cette  maladie,  on  aperçut  à  la  partie  antérieure  delà  jambe 
droite  une  tache  noire  qui  occupait  environ  les  deux  tiers  de  l’espace 
qu’avait  recouvert  un  vésicatoire  qu’on  avait  appliqué  avant  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital.  L’existence  de  la  gangrène  dans  ce  point  n’était  pas 
douteuse,  et  malgré  l’emploi  de  cataplasmes  de  poudre  de  quinquina, 
de  sulfate  de  quinine  ,  uni  à  l’acide  sulfurique  à  l’intérieur,  ainsi 
que  du  camphre  et  de  l’opium  ,  elle  fit  en  deux  jours  des  progrès  si 
rapides  ,  que  plusieurs  personnes  furent  d’avis  de  pratiquer  immédia¬ 
tement  l’amputation  du  membre;  mais  avant  d’en  venir  à  cette  ex¬ 
trémité,  M.  Simons  résolut  d’essayer  l’emploi  de  l’acide  pyroligneux. 
fl  fit,  en  conséquence,  des  incisions- transversales. et  longitudinales 
dans  l’épaisseur  de  l’èscarrhe ,  et  il  appliqua  sur  toute  la  surface 
gangre'née  de  la  charpie  imbibée  de  cet' acide  ,  étendu  de  la  moitié  de 
son  poids  d’eau;  en  même  temps  on  continua  le  traitement  général 
jndiqué  précédemment,  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  une  ligne 
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dc-démarcation  bien  tranchée  s’était  établie  autour  de  la  partie  frap¬ 
pée  de  gangrène ,  et  au  bout  du  même  espace  de  temps  une  bonne 
portion  de  Pescârrhe  commençait  à  se  détacher  des  parties  saipcs. 
Sept  jours  après  le  commencement  de  ce  traitement ,  tout  l’cscarrhe 
était  tombé,  et  il  ne  restait  à  sa  place  qu’une  plaie  vive  et  d’un  bon 
aspect.  Lça6  septembre  ,  la  cicatrisation  de  cette -vaste  surface  ulcé¬ 
rée  était  parfaite. 

Obs.  II.0  ■ —  Edward  Campbell  entra  à  l’hôpital  le  24  août  1829, 
pour  se  faire  traiter  d’une  vaste  ulcération  gangréneuse- qui  prove¬ 
nait,  d’une  contusion  qu’il  s’était  faite  à  la  jambe ,  et  qu’il  avait  né¬ 
gligée  depuis  plusieurs  mois.  La  plaie  ,  profonde  ,  irfégulière  ,  à 
bords  dentelés  ,  s’étendait  depuis  l’extrémité  inférieure  du  tibia  jus¬ 
qu’à  ses  deux  tiers  supérieurs,  et  laissait  à  nu  une  portion  de  cet 
os,  qui  paraissait  frappée  de  carie,  et  le  tendon  du  muscle  extenseur 
commun  des  orteils.  L’odeur  que  répandait  cette  ulcération  était  si 
désagréable,  qu’011  fut  obligé  de  placer  le  malade  dans  ira -lieu  sé¬ 
paré.  Le  malade  ,  en  proip  à  là  fièvre  hectique,  était  dans  un  état 
d'affaiblissement  et  de  maigreur  extrême ,  et  on  ne  pouvait  entrete¬ 
nir  le  moindre  espoir  de  conserver  le  membre.  Mais  afin  de  fortifier 
un  peu  le  malade  avant  de  pratiquer  l’opération ,  M.  Simons  lui  fit 


nine,  l’acide  sulfurique,  l’opium  et  le  camphre ,  et  il  appliqua  à  la 
surface  de  la  jilaie  l’acide  pyroligneux ,  uniquement  pour  corriger 
la  mauvaise  odeur.  En  effet,  après  deux  jours  de  l’emploi  do  ces 
moyens,  l’odeur  fétide  avait  complètement  disparu  ;  au  bout  de  dix 
jours,  l’aspect  de  la  plaie  était  devenu  beaucoup  meilleur,  on  dé¬ 
tacha  sans  difficulté  une  grande  partie  de  l’os  nécrosé,  et  le  quator¬ 
zième  jour  on  détacha  une  portion  considérable  du  tendon  de  l’ex¬ 
tenseur  commun  des  orteils.  Depuis  ce  moment  la  plaie  parut  tendre 
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un  gonflement  considérable  d’une  couleur  rouge  et  très-douloureux. 
On  y  appliqua  pendant  trois  jours  des  cataplasmes  émolliens  ;  mais 
l’inflammation  augmenta  ainsi  que  la  douleur  et  la  tuméfaction,  et  ' 
M.  Simons  y  découvrit  une  fluctuation  manifeste  ,  ce  qui  l’engagea 
à  faire  une  large  incision  sur  la  tumeur  ,  vers  l’articulation  de  la 
seconde  phalange  du  pouce ,  point  où  elle  semblait  devoir  s’ouvrir 
spontane'ment.  Il  s’en  e'coula  très-peu  de  matière  purulente,  mais 
une  assez  grande  quantité  de  sang  ;  l’hémorrhagie  continua  toute  la 
nuit,  et  le  malade  perdit  à  peu-près  deux  livres  do  sang.  Le  lende¬ 
main  ,  la  plaie  avait  tout-à-fait  l’aspect  d’un  fopgus  hématodes  ;  elle 
était  entièrement  recouverte  par  une  végétation  fongueuse  ,  en  forme 
de  champignon rouge ,  d’une  apparence  toute  vasculaire  ,  et  laissant 
suinter  le  sang-de  toute  sa  surface.  Un  changement  si  brusque  et  si 
redoutable  ne  laissait  guère  d’autre  espoir  de  guérison  que  dans  l’a¬ 
blation  du  pouce,  Cependant,  M.  Simons,  quoiqu’il  n’eût  aucune 
espérance  de  succès,  résolut  d’essayer  l’acide  pyroligneux,  qu’il  lit 
aussitôt  appliquer.  Au  bout  de  deux  jours  ,  l’hémorrhagie  avait  cessé 
complètement;  et  quinze  jours  après  ,  la  plaie  avaitperdu  son  carac¬ 
tère  fongueux.  Quelques  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  et 
l’application  méthodique  de  bandelettes  agglutinatives  complétèrent 
la  guérison.  Le  malade  sortit  de  l’hôpital  le  a5  octobro. 

L’auteur,  en  terminant  cette  note,  dit  qu’il  aurait  pu  rapporter 
un  plus  grand  nombre  d’observations  de  guérisons  obtenues  par  l’em¬ 
ploi  de  l’acide  pyroligneux;  mais  qu’il  a  pensé  que  les  trois-précé- 
dentes  suffisaient  pour  engager  les  praticiens  à  faircl’essai  de  ce  mé¬ 
dicament ,  qui,  dans  son  !tmo  et  consoienoe,  lui  paraît  avoir  puis¬ 
samment  Contribué  à  des  guérisons  désespérées  dans  dos  cas  qui  ne 
laissaient  guère  de  chance  que  dans  l’amputation.  Puis  il  ajoute  : 

«  Pendant  l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  régna  en  1824  à  Chàrlestown, 
j’ai  employé  l’acide  pyroligneux  convenablement  étendu  â  l'inté¬ 
rieur  pendant  la  période  du  vomissement  noir ,  mais  sans  en  retirer 
aucun  avantage.  Je  ne  doute  pas  cependant  qu’il  ne  soit  très-utile 
dans  les  cas  de  maux  de  gorge  gangréneux ,  employé  comme  garga¬ 
risme;  et  je  crois  qu’on  ferait  bien  de  l’essayer  contre  les  cancers 
ulcérés.  »  (  The  American  Journal  of  the  Med.  Sciences.  Février 
i83o.  ) 

Emploi  do  sublimé  coanosir  en  bains;  par  M.  PTedekind.  — - 
L’emploi  des  bains  de  sublimé  ,  dont  on  ne  fait  que  très-rarement 
usage  eu  France  ,  a  été,  à  ce  qu’il  paraît ,  proposé  il  y  a  environ 
quarante  ans ,  par  M.  de  Wedekind ,  qui  ,  depuis  cette  époque  ,  les  a 
mis  en  usage  un  très-grand  nombre  de  fois  et  avecibeaucoup  d’avan¬ 
tages.  Voici  les  faits  principaux  contenus  dans  le  mémoire  qu’il  a 
lu  sur  cè  sujet  à  la  réunion  des  savans  qui  a  eu  lieu  l’année  dernière 
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à  Heidelbei'g.  Ges  bains  doivent  être  pris  à  la  température  de  aj°  à 
35° centigrades  ;  il  vaut  mieux  que  le  malade  trouved’abord  l’eau  trop 
froide  que  trop  chaude.  A  l’instant  où  il  veut  y  entrer,  on  y  verse 
une  dissolution  d’une  demi-once  de  sublimé  corrosif  ;  et  pour  rendre 
la  solubilité  de  ce  sel  plus  grande ,  on  peut  y  ajouter  une  quantité 
égale  de  muriate  d’ammoniaque,  d’après  la  formule  suivante  ; 
If-  muriate  d’ammoniaque,  deuto  clilorure  de  mercure,  ana  5  iv» 
eau  distillée,  fb  j.  M.  D.  pour  un  bain- 

En  choisissant  de  l’eau  bien  pure  pour  le  bain ,  comme  celle  de 
pluie  ,  par  exemple ,  on  pourra ,  se  dispenser  de  l’addition  du  sel 
ammoniac.  Le  malade  peut  rester  dans  ce  bain  depuis'  un  quartr 
d’heure  jusqu’à  une  heure  entière  ,  sans  que  jamais  il  en  éprouve  la 
moindre  incommodité.  Jamais  il  n’a  vu  survenir  dq  salivation  même 
dans  les  cas  où,  les  malades  étaient  affectés  d’ulcérations  vénérien¬ 
nes  ou  autres.  Pendant  l’immersion,  on  doit  frotter  douçement  la 
partie  affectée,  et  immédiatement  après  sa  sortie  le  malade  se  met¬ 
tra  dans  son  lit  pour  une  heure  au  mpins ,  afin  de  favoriser  la 
transpiration. 

Les  effets  de  cette  sorte  de  médication ,  sont ,  i.°  de  rendre  aussitôt 
le  pouls  plus  lent  et  plus  mou ,  sans  cependant  le  rendre  faible  j 
a.°  de  donner  au  malade  un  sentiment  de  force  plus  grande  ;  3.°, dans 
les  premiers  momens  après  la  Sortie  du  bain ,  de  rendre  la  peau  plus 
sèche  et  plus  rude  au  toucher ,  état  qui  persiste  pendant  une  heure 
environ,  jusqu’à  ce  que  la  transpiration  se  soit  développée;  4*.°  de 
produire  quelquefois  des  démangeaisons  aux  endroits  où  la  peau  est 
le  plus  sensible;  5.°  d’augmenter  la  sécrétion  de  l’urine  ;  6.°  lors¬ 
qu’on  en  a  continué  l’usage  pendant  long-temps,  de  rendre  la  peau 
rude ,  de  donner  lieu  à  une  légère  desquammation ,  et,  de  faire  pren¬ 
dre  aux  ongles  une  teinte  grisâtre  qui  disparaît  peu  de  temps  après  la 
cessation  du  traitement. 

M.  Wedekind  conseille  l’emploi  des  bains  de  sublimé  dans  diverses 
maladies,  telles  que  la  gale,  les  affections  dartrepses,  la  lèpre,  l’é-  ' 
léphantiasis ,  les  diverses  maladies  vénériennes ,  surtout  celles  qui 
sont  rebelles  ;  la  goutte,  le  rhumatisme  chronique,  les  scrofules, 
les  tcmeurs  blanches  des  articulations,  le  rachitis,  etc.  ,  etc,  U 
affirme  qu’on  peut  préserver  la  figure  de  l’éruption  variolique  „  en 
la  lavant  avec  une  dissolution  étendue  de  ce  sel  ;  car,  dit-il ,  on  sait 
que  les  boutons  ne  paraissent  pas  aux  endroits  qui  sont  recouverts 
d’un  emplâtre  mercuriel.  (  Heidelberg  ,  KLinischa  Annalcn  ,  4.°  ca¬ 
hier,  1809,)  .  .  ,  ;  .  , 

De  l’emploi  du  hithate  acide  de  mercobe  dans  la  bleuhobbhaoie  ; 

par  le  docteur  Chardon  fils.  —  Obs.  1."  -—.M.  P . ,  étudiaut  qtr 

pharmacie,  fut  atteint  d’une  blennorrhagie  assez  violente;  il  eu- 
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ploya  successivement  la  saignée,  les  sangsues  au  périnée,  les  boissons 
mucilagineuses ,  enfin  ,  garda  le  repos  et  la  diète.  Au  bout  de' six  se¬ 
maines',  l’écoulement  ne  /cessant  pas  ,  M.  Chardon  lui  conseilla  de  se 
faire  des  injections  avec  une  liqueur  composée  dé  quatre  gouttes  de 
nitrate  acide  de  mercure,  sur  quatre  onces  d’eau  distillée.  Dès  là 
première,  l’écoulement  fut  presque  supprimé;  mais  elle  irrita  forte¬ 
ment  le  canal,  qui,  le  soir,  devint  le  siège  de  douleurs  extrêmement 
vives  ,  surtout  en  urinant;  on  ne  fit  point  d’autres  injections,  et  à 
l’aide  du  repos  et  des  bains  ,  l’irritation  disparut,  mais  l'écoulement 
revint.  Le  malade  se  fit  alors  de  lui-même  des  injections;  d’abord, 
avec  une  décoction  de  ratanhia,  qui  ne  produisit  aucun  résultat, 
puis  avec  une  décoction  de  tannin  ,  qui ,  sur  le  moment,  fit  diminuer 
l’écoulement,  mais  causa  au  malade  une  telle  astriction  du  canal, 
qu’il  n’osa  pas  réitérer.  M.  Chardon  lui  conseilla  de  revenir  alors  an 
nitrate  acide  de  mercure,  en  mettant  seulement  une  goutte  de  ce  sel 
dans  quatre  onces  d’eau  distillée.  En  effet,  lès  injections  sè  firent 
matin  et  soir  sans  irriter  nullement  l’urètre;  en  quelques  jours  la 
guérison  fut  complète  ;  jamais  depuis  l’écoulement  n’a  reparu. 

Ois.  IL"  —  M.  B.......  employé  dans  un  ministère ,  âgé  de  28  ans , 

d’un  tempérament  lymphatique ,  eut  une  blennorrhagie  au  commen¬ 
cement  de  septembre  1829.  Pendant  six  semaines  il  employa  les  bains, 
les  cataplasmes ,  le  repos  et  la  diète;  l’écoulement  étant  le  même, 
il  prit  des  pilules  de  baume  de  copâhu,  mais  il  lui  fut  impossible  de 
les  supporter  ;  il  prit  alors  le  baume  en  lavement.  Dès  le  premier , 
l’écoulement  fut  supprimé,  mais  lè  malade  éprouva  de  si  violentes 
coliques  ,  qu’il  n’en  voulut  point  reprendre  d’autres.  La  blennor¬ 
rhagie  devint  alors  non  moins  forte  qu’avaut.  M.  Chardon  lui  con¬ 
seilla  de  se  faire  des  injections  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Dès 
le  quatrième  jour,  l’écoulement  avait  entièrement  disparu. 

Ois.  III."  —  Le  même  M.  B . au  milieu  de  février  i83o,  con¬ 

tracta  une  nouvelle  blennorrhagie;  Il  avait  extrêmement  souffert  de 
la  rigueur  de  l’hiver,  un  catarrhe1  pulmonaire  très-long  et  assez  in¬ 
tense  l’avait  beaucoup  affaibli.  Craignant  les  effets  d’un  régime  sé¬ 
vère,  M.  Chardon  jugea  à  propos  dé  faire  cesser  l’écoulement,  qui 
était  déjà  assez  abondant.  Dès  la  troisième  injection  du  nitrate  acide 
de  mercure ,  il  s’arrêta  ,  et  avec  lui  tous  les  autres  symptômes  d’irri¬ 
tation.  Toutefois  ,  M.  B .  continua  encore  les  injections  pendant 

quelque  temps. 

Ois.  IV."  —  M.  D . ,  limonadier  ,  contracta  une  blennorrhagie 

vers  le  milieu  de  décembre  1829.  Huit  jours  s’étaient  à  peine  écbulés , 
qu’il  tenta  de  la.  supprimer  ;  il  fitd’abord  usage  de  la  potion  dè  CI10- 
part;  l’écoulement  diminua  un  pcii  les  premiers  jours,'  mais  bientôt 
il  redevint  aussi  abondant,  bien  que  lé  inaladé  augmcntât  la  dès e  du 
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la  potion.  Le  cubèbe ,  substituéau  copabu,  n’eut  pas  plus  de  succès. 
Ce  fut  le  20  janvier  suivant  que  M.  Chardon  vit  le  malade  ;  l’écoule¬ 
ment  était  assez  fort,  mais  il  n’y  avait  ni  gonflement,  ni  douleur. 
Seulement ,  quand  il  urinait ,  le  malade  éprouvait  encore  une  cha¬ 
leur  cuisante  désagréable.  Comme  il  avait  une  répugnance  extrême 
pour  les  injections,  qu’il  croyait  devoir  rétrécir  son  canal,  M.  Char¬ 
don  lui  fit  reprendre  le  baume  de  copahu  en  potion.  Pendant  les  six 
jours  que  le  malade  en  prit,  il  eut  la  diarrhée;  l’écoulement  resta 
le  même,  le  malade  le!  crut  même  augmenté.  Ce  fut  alors  qu’il  se 
décida  à  faire  matin  et  soir  des  injections  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure.  Au  bout  de  quatre  jours  l’écoulement  était  supprimé ,  et  il 
n’a  plus  reparu  depuis. 

M.  Chardon  rapporte  encore  une  autre  observation ,  dans  laquelle 
on  voit  les  injections  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  guérir  solide¬ 
ment  en  vingt-quatre  heures,  et  sans  le  moindre  inconvénient,  une 
blennorrhagie  qui  avait  résisté  aux  traitemens  les  plus  énergiques  , 
par  les  antiphlogistiques,  le  .copahu  ,1e  poivre  de  cubèbe,  la  téré¬ 
benthine  de  Venise ,  le  rob  de  L’aflecteur ,  etc.  etc.  Le  même  médecin 
paraît  avoir  employé  ce  moyen  un  grand  nombre  de  fois  avec  le  même 
succès,  et  il  ne  lui  connaît  encore  que  des  avantages.  Mais  il  ne  faut 
l’employer  qu’à  très-petite  dose.  Le  nitrate  acide  de  mercure  doit  être 
étendu  dans  une  quantité  d’eau  distillée  telle  que  le  liquide  n’ait 
qu’une  saveur  très-légèrement  piquante  ;  il  ne  doit  être  employé  qu’à 
la  dose  d’une  goutte ,  deux  gouttes  au.  plus  dans  quatre  onces  d’eau 
distillée.  Les  injections  doivent  être  gardées  pendant  une  demi-mi¬ 
nute,  et  doivent  se  faire  trois  fois  par  jour ,  et ,  bien  que  dès  le  second 
jour  l’écoulement  puisse  s’arrêter ,  il,  est  prudent  de  continuer  les 
injections  pendant  plusieurs  jours.  (  Gazette  médicale ,  T.  I,  n."  22.  ) 

par  M.  J. -B.  Débourse ,  chirurgien  'a  Ballot  (  Somme  ).  —  Une  dame 
âgée  de  28  ans  ,  d’une  excellente  constitution  et  primipare  ,  à  la  suite 
de  son  accouchement  qu’elle  dit  avoir  été  fort  long  et  très-laborieux, 
éprouva  une  incontinence  d’urinè  qui  ,  depuis  six  mois  quelle  y  est 
exposée,  n’a  encore  rien  perdu  de  son  intensité  première.  L’écoule¬ 
ment  continuel  et  goutte  à-goutte  dp  l’urine  ,  les  ulcérations  très- 
douloureuses  que  son  contact  a  fait  naître  sur  les  cuisses  ,  et.  une 
odeur  urineuse  repoussante ,  que  la  plus  grande  propreté  même  ne 
peut  empêcher  d’avoir  lieu  ,  rendent  en  quelque  sorte  la  vie  à  charge 
à  cette  dame.  Ce  futdans  cet  état qu’ayant  recours  A  mes  soins  ,  je 
lui  introduisis  dans  la  vessie  une  sonde  en  gomme  élastique  d’un  gros 
calibre  ,  et  après  l’y  avoir  fixée  d’une  manière  convenable  ,  j’adaptai 
un  petit  bouchon  à  son  extrémité  libre.  Je  lui  recommandai  de  l’ôtcr 
chaque  fois  que  le  besoin  d’uriner  l’exigerait  ,  de  la  retirer  tous  les 
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soirs| lorsqu’elle  serait  sur  le  point  de  se  remettre  au  lit ,  et  de  la 
remplacer  alors  par  une  vessie  solidement  fixée  au  pavillon  de  la 
sonde,  je  laissai  séjourner  cette  sonde  pendant  quatre  jours  dans  la 
vessie ,  et  comme  je  l’avais  prévu  ,  la  portion  de  cet  instrument  qui 
avait  été  en  contact  avec  l’urine ,  offrait  un  aspect  blanchâtre  ,  qui , 
joint  à  une  petite  marque  que  ,  très-près  de  l’urifice  de  l’urêtrè ,  je 
venais  de  faire  sur  la  partie  extérieure  de- cette  sonde,  m’indiquait 
précisément  l’endroit  où  je  devais  placer  la  préparation  pharmaceu¬ 
tique  que  je  me  proposais  d’employer ,  et  me  fournissait  ainsi  un 
moyen  sûr  de  mettre  la  muqueuse  vésicale  à  l’abri  de  l’action  irri¬ 
tante  d’un  médicament  susceptible  d’y  déterminer  des  accidens  gra¬ 
ves.  J’étendis  alors  méthodiquement  ,  sur  cette  partie  de  la  sonde'; 
uhe  légère  couche  d’un  mélange  de  deux  portions  d’extrait,  de  can¬ 
tharides  préparé  à  l’alcohol  et  d’une  partie  d’extrait  alcoholique  dè 
noix  vomique  ,  et  après  y  avoir  laissé  sécher  cet  enduit ,  je  la  réin¬ 
troduisis  dans  la  vessie  et  l’y  maintins  à  demeure  comme  je  l’avais 
fait  la  première  fois.  Cette  dame  ressentit  à  peine  quelques  picotement 
dans  le  canal  de  l’urètre  ;  mais  bientôt  cette  partie  devint  le  siège 
d’un  écoulement  mucoso-purulent  assez  considérable  ,  dont  la  durée 
fut  de  six  jours  seulement.  Dix  jours  après  la  cessation  de  ce  flux 
blennorhagiquè,.  j’en  provoquai  Un  autre  à  l’aide  du  même  moyen  , 
et  cette  fois  la  malade  éprouva  dans  l’urètre  des  picotemens  un  peu 
plus  forts  ét  uh  engourdissement  tout  particulier  dans  les  cuisses; 
Douze  jours  s’étaient  encore  écoulés  ,  lorsque  l’état  de  la  sonde  exigea 
qu’on  la  remplaçât  par  une  autre.  Alors  je  laissai  à  dessein  la  vessie 
libre  pendant  vingt-quatre  heures  ,  et,  à  ma  grande  satisfaction, 
j’appris  le  lendemain  ,  que  durant  ce  laps  de  temps  l’urine  avait  été 
plusieurs  heures  sans  couler ,  et  que  son  issue  n’avait  même  eu  lieu 
que  pendant  la  marche  ou  quelques  autres  moüvemens  assez  forts  aux¬ 
quels  cette  dame  s’étaitlivrée.  Encouragé  par  cette  marque  d’améliora¬ 
tion,  je  continuai  le  moyen  déjà  mis  en  Usage,  et  trois  nouvelles  appli¬ 
cations  irritantes  sur  lasonde,que  je  fisalorsà  des  intervalles  de  plus 
en  plus  éloignés  ,  me  suffirent  enfin  pour  guérir  cette  infirmité  dégoû¬ 
tante.  En  terminant  cet  exposé,  j’ajouterai  que  les  ulcérations  des 
cuisses  furent  enduites  avec  du  cêrat  thridacé  ,  et  que  je  prescrivis  un 
régime  très-analeptique,  parce  que  la  constitution  de  ma  malade  était 
entièrement  détériorée.  J’ajouterai  encore  que,  consulté  une  autrefois 
pour  un  cas  semblable  à  celui  dont  je  viens  de  faire  l’histoire  ,  je  fus 
loin  d’être  aussi  heureux.  Le  traitement  dont  il  vient  d’être  question 
a  complètement  échoué  ,  et  il  en  fut  de  même  de  plusieurs  autres 
moyens  que  l’on  employa  ensuite. 
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Empoisonnement  de  six  personnes  par  l'arsenic.  —  Observ.  par 
M.  le  professeur  Christison  ,  d'Edimbourg.  —  Le  i."  novembre 
dernier,  six  personnes  qui  dînaient  chez  Sir*",  Baronet,  dans  le 
Roxburgshire  ,  furent  prises  d’un  malaise  violent  pendant  le  dîner 
ou  peu  de  temps  après;  deux  seulement  ne  commencèrent  à  souffrir 
qu'environ  une  heure  après.  Les  symptômes  qu’elles  présentèrent 
toutes  étaient  dei  nausées  ,  des  vomissemcns  et  de  fortes  coliques.  Les 
Vomissemens  se  prolongèrent  jusqu’au  lendemain  matin,  et  on  les 
rendit  plus  faciles  par  l’administration  de  l’eau  tiède.  Pendant  la 
nuit ,  les  malades  éprouvèrent  tous  un  sentiment  de  chaleur  brû¬ 
lante  dans  l’estomac  ,  la  gorge  et  la  bouche,  avec  sécheresse  très- 
grande  des  lèvres.  Cependant,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  tous 
étaient  guéris;  il  ne  leur  restait  que  de  l’inappétence. 

La  simultanéité  de  ces  accidpns  ne  laissait  guère  de  doute  que 
quelque  substance  vénéneuse  n’eût  été  mêlée  aux  alimens  qu’on  avait 
servis  sur  la  table,  et  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  à  cet  égard ,  on 
envoya  les  restes  à  M.  Christison,  ainsi  que  les  matières  vomies  et 
ce  qui  restait  de  trois  bouteilles  de  vin  dont  tous  les  convives  avaient 
bu.  Comme  tous  avaient  mangé  de  la  soupe,  M.  Christison  procéda 
d’abord  à  son  examen.  Rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  la  nature 
du  poison  ;  mais  comme  la  saveur  de  cette  soupe  n’offrait  rien  qui  pût 
faire  penser  à  la  présence  de  poisons  végétaux ,  il  en  conclut  que  ce 
no  pouvait  être  que  quelque  substance  métallique;  En  conséquence , 
il  traita  la  soupe  par  l’hydrogène  sulfuré  avec  les  précautions  ordi¬ 
naires,  mais  sans  obtenir  aucun  résultat.  Les  matières  vomies  furent 
ensuite  soumises  à  l’analyse,  Une  petite  partie  de  ces  matières,  filtrée 
et  traitée  par  l’hydrogène  sulfuré ,  ne  donna  aucun  précipite'  ;  mlis 
lorsqu’on  eut  filtré  et  fait  évaporer  tout  le  liquide  de  manière  à  le 
réduire  à  deux  onces,  le  même  réactif  détermina  la  formation  d’un 
nuage  d’un  jaune  sale  ,  qui ,  après  l’ébullition  et  un  repos  de  douze 
heures,  fournit  un  précipité  peu  abondant,  jaune  et  floconneux, Ce 
précipité  fut  recueilli  avec  soin ,  lavé  à  plusieurs  reprises  et  desséché 
dans  un  Verre  de  montre;  ce  produit,  qui  était  en  très-petite  quan¬ 
tité,  et  qui  contenait  une  grande  proportion  de  matière  animale, 
fut  ensuite  placé  dans  un  dés  petits  tubes  de  verre  recommandés  par 
Berzélius,  et  traité  à  la  manière  ordinaire  pour  obtenir  la  réduction 
du  métal.  On  obtint  ainsi sur  un  des  points  les  plus  étroits  du  tube, 
nué  très-petite  quantité  de  matière  volatile  qui  se  déposa  sous  forme 
d’une  croûte  extrêmement  mince  et  noirâtre ,  mais  qui ,  à  l’extérieur, 
ue  présentait  pas  d’aspect  brillant,  ni,  à  l’intérieur,  aucune  appa¬ 
rence  dé  cristaux  ;  ainsi  il  était  impossible  de  rien  conclure  de  ces 
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résultats  ;  mais  en  soumettant  ensuite  cette  petite  croûte  à  des  su- 
blimations  répétées,  comme  l’a  recommandé  le  docteur  Turner  pour 
oxyder  le  métal,  il  se  forma  un  cercle  de  petits  cristaux  blancs  et 
brillans  ,  dont  quelques-uns,  examinés  à  là  loupe,  offrirent  mani¬ 
festement;  des  facettes  triangulaires.  On  ne  pouvait  guère  douter  que 
ce  ne  fû  t  dél’bxyde  d’arsénic ,  mais  la  quantité  en  était  si  petite ,  que 
M.  Chrisfison  estime  qu’elle  n’était  guère  que  d’un  a5o.°  de  grain. 
Pour  compléter  la  série  des  preuves,  on  versa  deux  gouttes  d’eau 
dans  le  petit  tube ,  et  on  la  porta  à  l’ébullition  pour  dissoudre  les 
cristaux;  l’addition  d’une  petite  quantité  de  nitrate  d’argent  am¬ 
moniacal  y  produisit  à  l’instant  un  précipité  jaune-citron  f  que  l’on 
sait  appartenir  à  toutes  les  dissolutions  arsénicales. 

On  procéda  ensuite  à  l’examen  des  restes  des  trois  bouteilles  de  vin , 
dont  l’un  était  du  vin  de  Ténériffe ,  l’autre  du  vin  blanc  léger  de 
France ,  et  le  troisième  du  Champagne.  Les  deux  premiers  ne  conte¬ 
naient  aucune  trace  de  matière  nuisible;  mais  le  dernier,  quoique 
sa  saveur  n’offrît  rien  de  particulier,  donna,  par  l’hydrogène  sul¬ 
furé,  un  précipité  jaune  très-abondant.  On  s’assura  de  la  véritable 
nature  du  précipité  par  la  réduction  du  métal.  Deux  onces  de  ce 
vin  contenaient  un  grain  et  quart  de  sulfure  d’arsénic,  ce  qui  répond 
à  un  grain  d’oxyde  de  ce  métal. 

D’où  provenait  ce  poison  ?  C’est  ce  qu’il  est  difficile  de  savoir.  En 
effet ,  le  Baronet  lui-même  ayait  été  chercher  le  vin  à  lg  cave  avant 
le  dîner,  et  il  ne  le  déboucha  qu’au  moment  même  de  le  servir  :  il 
faut  donc  admettre  que  l’arséniç avait  été  ajouté  avant  que  la  bou¬ 
teille  fût  bouchée,  et  parle  marchand  lui-même.  Les  personnes  qui 
furent  indisposées  avaient  bu  chacun  un  verre  de  ce  vin ,  c’est-à-dire 
"à-peu-près  deux  onces ,  et  avaient  pris  ainsi  un  grain  d’oxyde  blanc 
.  d’arsenic  ;  et  l’on  voit  que  cette  quantité  a  suffi  pour  produire  de  gra¬ 
ves  accidens  ,  malgré  la  présence  des  alimens  dans  l’estomac  ;  on  voit 
aussi ,  jiàr  ce  qui  précède  ,  que  l’arséniç  n’a  pas  de  saveur  ,  quoiqu’on 
ait  dit  .et' imprimé  le  contraire ,  et  qu’une  certaine  quantité  de  cette 
substance  peut  se  trouver  mêlée  aux  alimens  sans  qu’on  puisse  là  dé¬ 
couvrir  au  goût.  Enfin,  ces  expériences  prouvent  que  le  procédé  de 
la  réduction  du  métal  peut  fournir  la  preuve  irrécusable  de  la  pré¬ 
sence  de  l’arsénic ,  même  lorsque  la  quantité  est  trop  faible  pour 
fournir  une  croûte  métallique  évidente.  (  The  Edinburgli  rtied.  and 
mrg.  Journal,  janvier  i83o.  ) 

Habangoets  rnpiÉs  vénéheox.  —  M.  Kruger  ayant  mangé,  des.me- 
léls  ,  ou  liaranguets  (  clcipca  sprattus  J ,  qui  étaient  fumés  et  très-gras , 
éprouva  quelques  heures  après  une  vive  céphalalgie,  une  sécheresse 
insupportable  de  là  bouché  et  de  violentes  coliques  ,  en  un  mot,  de 
symptômes  toiit-à-iàit  analogues  à  ceux  auxquels  donne  lieu  l’inges- 
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tion  des  saucisses  corrompues.  Ces  acculons ,  d’ailleurs,  Cessèrent 
bientôt  après  une  abondante  évacuation  alvine.  Ces  petits  poissons 
avant  été  fumés  avec  de  la  tourbe,  M.  Krugèr  se  demande  si  cette 
j||pjiif.ièrc  substance  ne  contiendrait  pas  quelque  principe  délétère 
se  volatilisant  avec  la  fumée  ;  se  combinerait  avec  les  viandes 
et  leür  communiquerait  ses  propriétés  toxiques.  (  Brandes ,  -Ârcliiv 
des  Apohlheker  Ker-V sreinS ,  T.  XXIX ,  p.  11.) 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Juin.  ) 


Séance  du  i0T  juin.  — -  V accise.  —  Tableau  des  vaccinations  pra¬ 
tiquées  en  182g  dans  les  départemens  du  Doubs ,  des  Bouches  du 
îlhônc  ,  et  de  la  Charente-inférieure.  Dans  le  Doubs  ,  il  y  a  eu  7849 
naissances,  3ig3  vaccinations.,  3i  varioles,  et  5  morts  par  cette  der¬ 
nière  maladie.  Dans  les  Bouches  du  Rhône,  il  y  a  eu  10,241  nais» 
sauces  ,  8,358  vaccinations  et  35i  varioles  dont  52  ont  péri.  Enfin  , 
dans  la  Charente-inférieure  ,  il  y  a  eu  SS26  vaccinations  ,  et  68  va¬ 
rioles  ,  dont  1 1  ont  péri. 

.  Lettre  de  M.  Vernuel ,  médecin  à  .Niort ,  qui ,  ayant  appris  le  dé¬ 
bat  qui  s’est  élevé  dans  le  sein  de  l’académie  sur  le  degré  de  profon¬ 
deur  à  donner  aux  piqûres  vaccinales  (Voyez  le  tome  présent  de8 
Archives  ,  pag.  i43)  ,  assure  avoir  toujours  réussi,  en  faisant:!  cha¬ 
que  bras  deux  incisions  de  la  longueur  de  3  lignes  ,  et  qui  n’intéres  - 
Sent  que  l’épiderme. 

M.  Emery,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  reproduit  le 
projet  d’instruction  relatif  à  la  vaccine  qui  a  déjà  occupé  l’académie 
dans  son  avant-dernière  séance  (  Voyez  la  page  des  Archives  citée  plus 
haut  ).  Cette  instruction  expose  successivement ,  les  caractères  de  la 
vraie  et  de  la  fausse  vaccine,  la  manière  d’opérer  la  vaccination,  et 
les  moyens  de  conserver  le  vaccin  sur  les  plaques  de  verre  et  dans 
des  tubes  ,  ainsi  que  le  mode  de  s’en  servir  dans  ces  deux  cas.  Elle 
donne  lieu  à  une  discussion  qui  porte  surtout  sur  la  question  de  sa- 
voir  si  l’on  peut  employer  ,  pour  vacciner ,  le  bouton  unique  que 
portent  certains  individus ,  sans  risque  d’annihiler  pour  ceux  ci  l’effet 
préservatif  de  la  variole.  M.  Delens  regrette  que  dans  l’instruction 
on  ait  approuvé  cette  pratique ,  contrairement  à  l’opinion  de  ceux 
qui  pensent  que  tout  bouton  vaccinal  détruit  ne  concourt  plus  à  l’ef¬ 
fet  préservatif.  Il  lui  semble  que  ,  par  cela  seul  que  la  question  est 
litigieuse  encore,  l’académie  ne  devait  pas  la  trancher;  et  même  que 
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dans  le  doute  elle  devait  donner  le  conseil  contraire,,  celuide  res¬ 
pecter  les  boutons  uniques.  SJ.  Marc  exprimera  même  opinion  ,  et 
M,  Chantourelle  cite  à  l’appui  un  fait  qui  a  été  rapporté  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine-pratique  de  rHôtebde-ville  ,.  et  dans  lequel 
ru  un  individu  éprouver  plu?  tard  la  yariole ,  parce  qu’on  avait, fait 
avorter  chez  lui  la  vaccine,  en  employant  à  des  vaccinationsïfl’uni- 
que  bouton  qui  s’était  développé  chpz  lui.  Le  rapporteur  de  Ut  com¬ 
mission  ,  SI.  Emery  ,  son  president  SI.  Coutanceau,  réplicj  uentqifè 
la  majorité  de  la  commission  a  pensé  que  la  pratique  de  piquer ,  pour 
des  vaccinations  ultérieures,  le  bouton  unique  des  vaccinés,  n’a¬ 
néantit  pas  cb^-  peux^i  l’effet 'préservatif  .de  ce, bouton  ;  ils  invo¬ 
quent  à  l’appui  de  cette  opinion,  l’autorité  de  SI.  Nedey  de  Vesoul , 
et  celle  de  beaucoup  de  médecins  français  ;  la  pratique  de  Jenner  qui 
ne  faisait  que  deux  piqûres  dont  souvent  une  seule  réussissait ,  pra¬ 
tique  qui  est  encore  suivie  en  beaucoup  de  pays.  La  commission  a 
surtout  été  inspirée  par  le  besoin  de  combattre  le  préjugé  trop  géné¬ 
ralement  répandu  qu’on  nuit  à  l’effet  préservatif  de  \n  vaccine  en 
prenant  du  vaccin  sur  les  boutons.  —  MSI.  Demangeon  et  Moreau 
soutiennent  cette  opinion  par  des  faits  nombreux  pris  dans  leur  pro  • 
pre  pratique  ,  et  particulièrement  par  l’inutilité  des.  vaccinations 
secondaires  qu’ils  ont  tentées  sur  des  individus  qui  n’avaienf  eu 
qu’un  seul  bouton  vaccin  qu’on  avait  perforé.  —  C’est  aussi  le  .sen¬ 
timent  de  la  majorité  de  l’académie,  puisque  l’instruction  est  ad¬ 
optée.  '  . 

Moyen  de  détruire  le  principe  amer  des  ihédicamens.  —  Lettre  de 
M.  Tonery,  pharmacien  à  Solomiae ,  qui  assure  que  le  charbon-  ani¬ 
mal  détruitMe  principe  amer  des  divers  médicamens  avec  lesquels 
on  le  fait  bouillir.  11  l’a  expérimenté  avec  le  lichen  d’Islande,  le 
quinquina  ,  le  fucus  helmintho-corthon ,  la  centaurée  ,  l’absynthe  , 
la  germandrée,  la  gentiane,  la  chicorée,  sauvage,  l’aloës,  les  se¬ 
mences  de  noix  vomique,  de  staphysaigre,  decévadillc,  etc.  — L’A¬ 
cadémie  nomme  MM.  Petit,  Husson ,  Chomel,  Derosne  et.  Boudct, 
pour  répéter  les  expériences  de  M.  Tonery.  . 

Perforations  du  périnée  dans  l’accouchement.  —  M.  Moreau  lit 
un  mémoire  ,  intitulé  :  Considérations  sur  les  perforations  du.  pé¬ 
rinée  ,  et  sur  le  passage  de  Venfanl.  a  travers  ces  perforations.  — 
M.  Moreau  distingue  les  perforations  des  déchirures  du  périnée  ,  en 
ce  que  dans  les  premières  np  «ont  intéressés  ni  la  commissure  pos¬ 
térieure  dé  la  vulve  en  avant,  ni  l’anus  en  arrière.  .11  en. rapporte 
sept  observations,  dans  lesquelles  l’enfant  est  venu  au  monde  par 
cette  perforation  ;  i°  l’une  lui  a  été  offerte  par  la  pratique  de 
M.  Evrat  ;  il  ' s’agissait  d’une  jeune  femme  accouchant  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  et  chez  laquelle  l’enfant  à  terme  se  présentait  dans  1^4-” 
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ap¬ 
position  du  ^sommet  de'  la  tête.  Au  moment  où  lu  têt'é  allait  franchir 
le  détroit  périnéal le  périnée  se  déchira  entré  la  commissure  posté¬ 
rieure  de  la  vulve  et  l’anus  ,  et  l’énfant  et  le  placenta  sortirent  par 
cette  déchirure.  La  cicatrisation  s’en  fit  en  cinq  semaines  par  le  fait 
seul  de  la  position  et  d’un  pansement  simple;  et  la  femme  a  depuis 
accouché  une  seconde  fois  sans  que  la  cicatrice  se  soit  rompue,  a.0  Une 
autre  est  empruntée  à  Harvey ,  dans  son  ouvrage  sur  là  Génération  ; 
elle  est  relative  à  une  jument  qui  était  bouclée  au  inomcntdü  part, 
et  chez  laquelle  il  se  fit  aussi  au  périnée  une  perforation  par  laquelle 
le  poulain  à  terme  fut  expulsé..  3.°  Une  troisième  est  celle  qu’envoya  ^ 
en  1778,  à  l’Académie  royale  de  Chirurgie  ,  Nedcy  ,  'chirurgien  de 
Besançon.  Elle  a  trait  à  une  femme  chez  laquelle  il  se  fit  de  même 
au  périnée  une  perforation  longue  de  2  pouces  4  lignes  ,  s’étendant 
le  long  du  raphé  de  chaque  côté  de  l’anus,  ayant  la  forme  d’un  Y, 
et  par  laquelle  l’enfant  passa.  4-°  Une  quatrième  est  celle  qu’observa 
Coutouly  sur  une  femme  qui  avait  déjà  accouché.  S.°  Une  autre  est 
celle  qu’a  rapportée. Denman  dans  son  introduction  à  la  pratique  des 
acoucliemens.  6.°  La  sixième  est  celle  qu’a  publiée  M.  Champenois  en 
1811 ,  dans  le  XLIC  volume  du  Journal  général  de  médecine  ;  dans 
celle-ci  l’anus  était  compris  dans  la  déchirure  ,  et  pour  hâter  sa 
guérison  ,  on  crût  devoir  faire  l’incision  de  la  fourchette.  M.  Cham¬ 
penois  lui  a  joint  l’observation  d’une  jeune  femme  qui  avait  aux  par¬ 
ties  extérieures  de  la  génération  une  cicatrice  dure  ,  résultant  d’une 
brûlure  ,  et  chez  laquelle  il  prévint  la  perforation  centrale  du  pé¬ 
rinée  en  incisant  cette  cicatrice.  7.°  Enfin  ,  la  septième  observation, 
que  rapporte  M.  Moreau  est  celle  qu’a  publiée  en  1802,  dans  le  bul¬ 
letin  delà  Société  médicale  d’émulation  -,  le  D.r  Joubert.  L’enfant 
était  aussi  à  terme  ,  et  se  présentait  dans  une  des  trois  dernières 
positions  du  sommet.  Après  avoir  exposé  ces  cas  divers  de  perfora¬ 
tions  du  périnée,  M.  Moreau  recherche  les  causes  de  cet  accident. 
Harvey  ,  dans  le  cas  de  la  jumentbouclée  ,  l’attribua  aux  efforts  du 
fœtus  ;  Nedey  ,  dans  l’observation  qu’il  adressa  en  1778‘à  l’Academie 
de  chirurgie  ,  accusa  la  position  qu’on  avait  donnée  à  la  femme  pour 
qtfelle  pût  aller  à  la  garderobe.  Beaucoup  de  médecins  ont  pensé que 
cetaccident  était  dû  à  ce  que  le  périnée  ,  dans  le  travail  de  l’accou¬ 
chement,  n’avait  pas  ou  avait  été  mal  soutenu.  M.  Moreau  rejette  ces 
diverses  explications  ;  il  trouve  dans  la  mère  et  dans  l’enfant  les 
causes  de  cet  accident.  1.°  Du  côté  elfe  la  mère,  certains  vices  de  con¬ 
formation  du  bassin,  comme  une  trop  grande  saillie  de  Sangle  sacro- 
vertébral  ,  un  alongement  trop  considérable  de  la  symphyse  du  pu¬ 
bis  ,  le  resserrement  de  l’arcade  du  pubis  ,  toutes  circonstances  qui 
portent  davantage  la  tête  dé  l’enfant  sur  le  périnée;  une  obliquité 
antérieure  du  col  de  l’utérus  ;  une  trop  grande  largeur  du  périnée , 
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surtout  s’il  y  a  eu  même  temps  étroitesse  de  la  vulve ,  ce  qui  est  d’or¬ 
dinaire  i  enfin  un  obstacle  quelconque  du  côté  de  la  vulve,  a.0  Du 
c.ôté  de  l'enfant,  dans  les  derniers  temps  du  travail  ,  le  défaut  d’ex¬ 
tension  de  la  tête  de  l’enfant,  pour  la  sortie  de  l’occiput  dans  les3  pre¬ 
mières  positions  du  sommet  j  le  défaut  de  rotation  dans  lés  3  dernières  ; 
enfin  son  défaut  de  flexion  ,  quand  la  face  se  dégage  en  devant  , 
sous  la  symphyse  du  pubis.  Ç’est  quand  quelques-unes  de  ces  cir¬ 
constances  existent  que  la  tête  ,  arrivée  au  détroit  périnéal  ,  dis-, 
tend  fortement  le  périnée  et  le  déchire.  Si  l’occiput  est  déjà  engagé 
dans  la  vulve,  la  déchirure  commence  parla  fourchette,  la  com¬ 
missure  postérieure  de  la  vulve,  et  suivant  le  raphé  ,  elle  s’étend 
jusqu’à  l’anus.  Si  au  contraire  l’occiput  n’est  pas  encore  engagé 
dans  la  vulve ,  et  que  le  mouvement  d’extension  de  la  tête  ne  se 
fasse  pas  ,  le  périnée  se  déchire  à  son  centre  ,  de  dedans  en  dehors  ; 
et  comme  alors  la  vulve  est  relâchée ,  et  sa  commissure  postérieure 
retirée  vers  la  symphisc  du  pubis  ,  comme  alors  le  périnée  est  tiré 
en  devant  et  ne  peut  pas  glisser  en  arrière,  comme  cela  devrait 
être  ,  la  perforation  ne  s’étend  pas  à  la  commissure  postérieure  de  la 
vulve,  et  reste  bornée  au  périnée.  M.  Moreau  conclut  des  observations 
qu’il  a  rapportées,  que  le  pronostic  de  ces  perforations  est  peu  fâ¬ 
cheux,  qu’elles  se  cicatrisent  aisément ,, et  n’apportent  aucun  ob¬ 
stacle  aux  accouchemcns  subséquens.  Comme  moyens  propres  à  les 
prévenir,  il  conseille  i.“  de  combattre  pendant  le  travail,  par  les 
moyens  convenables  ,  les  causes  qui  dans  la  mère  y  prédisposent. 
2.0  de  favoriser,  dans  les  derniers  temps  du  travail,  les  mouyemens 
d’extension  ,  de  flexion  de  la  tête  ,  selon  sa  position.  .3°  De  soutenir 
convenablement  le  périnée  ,  et  de  favoriser  la  dilatation  de  la  vulve 
en  même  temps  qu’on  place  la  femme  dans  une  position  complète¬ 
ment  horizontale ,  et  qu’on  l’engage  à  modérer  ses  efforts.  4-°  Enfin, 
si  tout  cela  est  inutile  ,  de  recourir  promptement.au  forceps,  soit 
pour . accélérer  les  mouvemens  que  la  tête  du  fœtus  doit  exécuter, 
soit  pour  corriger  sa  position  vicieuse.  Il  ne  propose  la  section  du 
périnée ,  qui  a  été  préconisée  dans  ces  cas ,  que  lorsqu’il  existe  des 
brides  ,  des  cicatrices  aux  parties  génitales  .externes  ;  et  encore  veut- 
il  que  l’incision  ne  porte  que  sûr  la  bride  ,  la  cicatrice  ;  si  l’ouver¬ 
ture  faite  est  trop  petite  ,  l’enfant  l’aggrandira  assez  lors  de  son  pas¬ 
sage.  Quant  au  traitement  de  ces  perforations,  il  se  borne  à  faire 
rapprocher  les  jambes  de  la  malade  ,  à  la  tenir  couchée  sur  le  côté 
dans  un  état  de  demi-flexion,  et  à  panser  à  plat.  Il  croit  inutile  d'in¬ 
troduire  une  mèche  effilée ,  ou  une  canule  de  gomme  élastique  dans 
la  vulve  ,  comme  on  l’avait  conseillé. 

M.  Capuron  présente  quelques  .objections  à  M.  Moreau,  sur  l’objet 
de.cè  mémoire.  Il  regrette  que  dans  les  observations  que  M.  Moreau 


M.  Moreau  pre'sente  un  placenta  provenant  d’un  enfant  venu  vivant 
et'  à  terme  ,  auquel  tient,  par  un  cordon-grêle  et  long  de  sept  à  huit 
pouces  ,  un  petit  foetus  applati  qui  paraît  être  de  l’âge  de  trois  à 
quatre  mois  de  conception.  M.  Moreau  croit  que- ce  petit  fœtus  date 
de  la  même  époque  qùe  l’enfant  venu  à  terme  ,  et  qu’il  n’est  ques¬ 
tion  ici  que  d’une  grossesse  double.  Il  se  fonde,  i.»  sur  ce  que  la 
mère ,  à  quatre  mois  de  sa  grossesse ,  éprouva  une'  grande  frayeur ,  à 
la  suite  de  laquelle  survint  une  perte  qui  nécessita  l’emploi  delà 
saignée  et  le  repos;  a.°  sur  ce  que  le  cordon  du  petit  fœtus  va  s’im¬ 
planter  à  une  portion  de  placenta  atrophiée  ,  et  qui  semble  un  pla¬ 
centa  à  part  uni  au  bord  du  placenta  principal.  M.  Moreau- dit  avoir 
déjà  quatre  faits  de  ce  genre ,  dans  lesquels  un  des  fœtus  morts  s’est 
conservé  dans  les  eaux  de  l’amnios  comme  dans  une  saumure,  et  sans 
nuire  au  développement  de  l’autre  jumeau. 

Séance' iln  8  juin.  — M.  Parisct,  secrétaire-perpétuel  ;  de  retour- 
dé  son  voyage  d’Kgyptc,  est  présent  à  la  séance. 
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Vaccine  et  varioloïde.  —  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées 
en  1829  dans  les  de'parteraens  du  Morbihan ,  de  l’Isère  ,  du  Tarn  et  de 
l’Arriège.  —  Il  y  a  eu,  dans  le  Morbihan,  i3,663  naissances,  5,i65 
vaccinations,  et  i^5  personnes  atteintes  de  variole,  dont  19  ont 
-péri.  Dans  l’Isère ,.  17,244  naissances,  10,570  vaccinations,  et  96  in¬ 
dividus  atteints  de  variole,  dont  n  ont  péri  :  dans  le  Tarn,g,g85 
, naissances ,  et  2,3o6  vaccinations  :  enfin  ,  dans  l’Arriège  ,  4,25i  vac¬ 
cinations  ,  et- 700  varioles  doht  100  ont  été  mortelles. 

Mémoire  de  M.  Cuchet ,  médecin  à  Montélimart  ;  rapport  de  M.  Ge- 
rardin.  —  M.  :Cüchet  pense,  d’après  des  faits  nombreux  :  1.°  que  la 
vaccine  ne  préserve  certains  sujets  de  la  variole  que  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  ;  /a."  que  chez  ces  su  jets ,  après  sept  ans  survient  une  va- 
rioloïde  ou  ;  variole  mitigée ,  mais  qui  est  toujours  exempte  de  dan¬ 
gers,)  3.°,  que  conséquemment  pour  prévenir  cette  varioloïde  il  faut , 
dans  les  sept  années  qui  suivent  la  vaccination ,  vacciner  de  nou¬ 
veau,;  ,,4.°  enfin,  que  ces  secondes  vaccinations  ont  souvent  donné 
lieu  à  une  vraie  vaccine  qui  a  pu  être  inoculée  avec  profit.  — 
MM,  Pelens  et  Chantourelle  regrettent  que  le  rapporteur  ait  laissé 
passer  sans  blâme ,  d’une  part ,  l’assertion  que  la  vaccine  ne  préserve 
de  la  variole’  que  pour  un  certain  temps;  de  l’autre,  le  conseil  de 
renouvèller  la  vaccination  après  quelques  années  ;  ils  remarquent 
que  }e  plus  souvent  les  secondes  vaccinations  ne  réussissent  pas. 

KIaeadies  de  l'enfance  dans  t’iiE  de  Cuba.  —  M.  Hedelhofer  fait  un 
rapport  verbal  sur  un  livre  écrit  en  espagnol,  dé  M.  Belot,  médecin 
de  la  Faculté  de  Paris,  et  intitulé  :  Observations  sur  tes  maladies 
que  l’on  éprouve  dès  L'enfance  a  Vile  de  Cuba.  Ce  livre  est  un 
traité  de  l’éducation  physique  des  enfans ,  avec  des  détails  sur  l’hy- 
gièpe  de  la  femme. 

Correspondans  Étrangers,  —  M.  Virey,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  ,  expose  que  les  ordonnances  constitutives  de  l’Académie  don¬ 
nent  le  droit  à  la  compagnie  dénommer  des  correspondans  tant  na¬ 
tionaux  qu’étrangers,  en  nombre  indéterminé.  Il  rappelle  que  si 
l’Académie  a  déjà  beaucoup  de  correspondons  nationaux ,  elle  n’a 
encore  aucuns  correspondans  étrangers.  Enfin  comme  l’Académie  ne 
peut  avoir  que  -vingt  associes  étrangers ,  et  qu’elle  n’a  actuelle¬ 
ment  que  dix-hflit  de  ces  associés,  il  propose  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  ,  que  l’Académie  nomme  un  certain  nombre  de  correspondans 
étrangers.  Çette  proposition  est  adoptée,  et  une  commission  est  nom¬ 
mée  au  scrutin  pour  préparer  une  liste  de  présentation. 

De  e'ecceectisme  en  médecine.  —  M.  J.  Guérin  lit  la  seconde  partie 
de  son  mémoire  sur  l' ecclectisme  en  médecine.  (  Voyez  lé  tome  pré¬ 
sent  des  Archives  ,  page  i38).  Dans  cette  seconde  partie,  M.  Guérin 
établit  que  l'ecclectisme  portera  la  médecine  au  rang  des  sciences 
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positives,  lorsque  ,  cessant  de  n’être  qu’une  critique  des  systèmes,  il 
s’occupera  à  ston  tour  dé  systématiser  les  faits  d'après  une  analyse 
complète  de  tous  leurs  élément.  Il  compare  le  mode  de  procéder  des 
empyriques  ,  des  systématiques  et  des  eccîéctiqües ,  pour  arriver  à 
connaître ,  classer  et  expliquer  les  maladies.  Les  empyriques  non- 
seulement  se  réfùsënt  à  toute  généralisation  ,  ne  veulent  voir  par¬ 
tout  que  des  individualités  ,  rii'àfs  ils'  né  font  même  de  cés  individua¬ 
lités  qu’une  observation  superficielle  et  incomplète.  Les  systématiques 
ne  recherchent  dans  les  faits  que  ce  qui  se  rattache  au  principe 
qu’ils  ont  admis  àpriàri.  Les  eèclëctiquès  seuls  s’éloignant,  et  de  la 
neutralité  passivé  dés  premiers  y  èt  de  l’aètiviLé  partielle  des  seconds , 
tiennent  compte ,  selon  la  métliodé'  expérimentale  de  Bdcon  ,  de  tous 
les  élémens  des  faits,  et  ont  par  conséquent  Une  observation  qui 
n’est,  ni  superficielle' et  stérile  cotante  dans  le  premier  cas,  ni  fausse 
et  partielle  comme  dans  le  second ,  mais  qui  est  complète  et  métho¬ 
dique.  Lorsque  Jussieu  ,  dit  M.  Guérin  ,  substitua  en  botanique  la 
méthode  naturelle  aux  systèmes  ,  il  fut  inspiré  par  Pecclectisme  ; 
c’est-à-dire,  qu’au  lieu (dc  classer  les  plantes  d’après  une  observa¬ 
tion  incomplète  et  sur  un  séul  élément  de  l’organisation  végétale  ,  il 
le  fit  d’après  l’observation  de  tous.'Ôr ,  c’dst  ce  que  doit  faire"  main¬ 
tenant  l’ecclectismc  eü  médecine.  Après  avoir  acquis  la  connaissance 
complète  des  faits  par  l’analyse,  iV  faut  qu’il  les  systématise  par  la 
synthèse ,  c’est-à-dire ,  qu’il  les  rapproche  ou  les  sépare  selon  leurs 
analogies  et  leurs  ressemblances  ;  il  faut  qu’il  dléhotamqlés  Unis  et 
les  autres,  et  établisse  et  des  individualités  et  dés  espèces;  il  faut 
qu’il  vérifie  les  individualités  et  les  espèces  qüi  ont  été  déjà  consti¬ 
tuées  dans  la  science  ,  qu’il  corrige  celles  qui  ont  été  mal  établies  , 
qu’il  crée  celles  qui  ont  été  omises ,  et  qù’iî  taarche  ainsi  vers'  rur 
nité  synthétique  générale  qui  renfermant:  tontes -les  antres  doit  être 
le  dernier  terme  de  la  science.  Il  faut  enfin  que  par  le  concours  do 
l’analyse  qui  fait  recueillir  scrupuleusement  tous  les  élémens  des 
faits  ,  et  de  la  synthèse  qui  déduit  des  faits  les  généralisations'  aux¬ 
quelles  ils  conduisent,  il  s’élève  à  l'a  connaissance  des  lois  qui  pro¬ 
duisent  les  maladies.'  Ainsi'  la  médecine  ne  sera  pas  seulement  une 
science  expérimentale,  mais  elle  aura  nüé  philosophie  di|js\laquelle 
les  faits  seront  expliqués.  Sous  ce  -dèrniér  rapport ,  les  éé'clectiqiiés , 
qui  ont  pour  point  d'e  départ  urie  ObsérVation  complète ,  hé  peuvent 
qu’être  dé  beauéoup  supérieurs ,  et  aux  empyriques  qui  se  refusent 
à  rien  expliquer,  et  aux  systématiques  qui  né  basent  leurs  explica¬ 
tions  que  sur  Uué  partie  des  élétnens  des  nidladies.  C’est  enfin  de 
cette  manière,  que  l’ecclectismc  fera  de  la  médecine  une  science  , 
sans  doute  chaque  jour  déplus  en  plus  perfectible  ,  mais  stable,  non 
destructible  ,  et  par  conséquent  digne  d’être  mise  au  rang  des  scicn-. 
ces  positives. 
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Anatomie  artificielle.  r- M.  Auzonx  .présente  une  pièce  d’anatoi 
mie,  artificielle  sur  laquelle  sont  figurées  toutes  les  parties  consti¬ 
tuantes,  du  corps  humain.  Cette  pièce  représente  un  homme  de  haute 
stature  j  un  des  çôté%simule  l’écorché.  L’autre  côté  permet  de  de% 
placer  successivement,  couche  par  couche,  toutes  les  parties  du 
corps  jusqu’au  squelette,  et  laisse  voir dans  tous  leurs  détails  les 
veines,  les  artères,  les  nerfs,  les  mus'éles ,  etc.  Dans  les  cavités 
splanchniques  sont  les  viscères ,  et  des  coupes  pratiquées  dans  l’é¬ 
paisseur  de  ceux-ci  en  fout  voir  la  disposition  intérieure. , 

Séance  du  iS  juin.  —  Vaccine. —  Tableaux  des  vaccinations  pra¬ 
tiquées  en  1829  dans  les  départecpcns  de  la  Haute-Garonne  et  du  Jura. 
Dans  la  Haute-Garonne,  le  nombre  des  vaccinations  s’est  élevé  à 
5,507 ,  celui  des  varioles  à  23a  ,  et  celui  des  morts  de  la  variole  à  20. 
Dans  le  Jura ,  sur9,9go  naissances ,  il  y  a  eu  q , 7 -  4 S  vaccinations. 

Seigle  ergoté  dans  l’accouchement»  — :  Rap'port  de  M.  Villeneuve 
sur  un.  mémoire  de*M.  Roux,  médecin  à  Brignoles,  département  du 
Var.  Ce  mémoire  contient  cinq  observations  :  i.°  une  femme  avorte 
au  cinquième  mois  d’une  trpisièine  grossesse ,  la  délivrance  n’a  pu 
s’opérer  encore  au  bout  de  deux  jours;  des  douleurs  abdominales, 
de  la  fièvre,  des  symptômes  alarmans  existent.  Une  mixture  faite 
avec  un jgros  de  seigle  ergoté  et  une  once  et  demie  de  sirop  capil¬ 
laire  estadministrée  par  cuillerée,  de  dix  en  dix  minutes;  des  con¬ 
tractions  utérines  surviennent  et  la  délivrance  a  lieu.  La  femme  est 
bientôt  rétablie ,  mais  éprouve  d’abord  des  vertiges,  une  sorte  d’i¬ 
vresse  ,  probablement  parce  que  le  seigle  ergoté  a  été  donné  à  trop, 
forte  dose.  2.°  Une  femme  primipare  est  en  travail  depuis  un  jour , 
et  depuis  dix  heures  ses  douleurs  se  sont  arrêtées;  un  accoucheur 
croyant  à  une  difformité  de  l’arcade  du  pubis,  songeait  à  pratiquer 
l’embryotomie  ;  mais  un  gros  de  seigle  ergoté  est  administré  en  qua¬ 
tre  doses.  Les  douleurs  reparaissent,  et  la  femme  accouche  bientôt 
d’un  eiffant  mort.  M.  Roux  pense  que  le  seigle  ergoté  n’a  eu  ici  au¬ 
cune  part  à  la  mort  de  l’enfant,  et  M.  Villeneuve  exprime  la  même 
opinion.  2.0  Une  femme  primipare  est  en  travail  depuis  quatre  jours, 
et  depuis  deux  les  douleurs  s.e  sont  suspendues.^Un  gros  de  seigle  er¬ 
goté  administré  en  trois  doses  fait  terminer  l’accouchement  au  bout 
de  deux  BéUres.  M.  Villeneuve  reproche  à  M.  Roux  de  n’avoir  pas 
indiqué  quelétait,  dans  ces  deux  observations ,  l’état  de  l’orifice  uté¬ 
rin.  4°  Dans  la  quatrième  observation,  M.  Roux  a  arrêté  avec  du 
seigle  ergoté  donné  trois  fois  dans  le  jour,  à  la  dose  de  20  grains 
dans  du  vin ,  une  perte  qui  depuis  deux  mois  et  demi  revenait  tous- 
les  deux  ou  trois  jours  ,  avec  une  abondance  telle  que  la  femme 
était  épuisée.  M.  Villeneuve  rappelle  ,.  que  Hozack  chez  les  Améri¬ 
cains  et  Goupil  en  France,  ont  réussi  avec  une  dose  moindre,  cellc: 
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de  10  grains  ,  , répétée  trois  fois  .par:  jour.  -5.°  Enfin,  danSla  cin¬ 
quième,  observation  ,  il  s’agit  d’une  perte  utérine  survenue  après 
l’accouchement,  et  arrêtée  instantanément  par  là  grains -de -seigle 
ergoté.  Selon.  M.  Roux ,  le  meilleur  véhicule  pour  l’administration, 
du  seigle  ergoté  est  le  vin,  M,  Maygrier  ajoute  i  soi  action  ,  en  lui 
associant  quelques  grains  de  sulfate  de  quinine.  U.  Villeneuve  blâme 
M.  Roux  d’avoir  conseillé  l’emploi’ du  seigle  ergoté  chez  les  femmes 
atteintes  de  hernies  ou  d’anévrisme  ;  il  préfère  ici  l’usage  duforceps. 

Il  treuve ,  au  contraire,  jfationel ,  le  précepte  que  M.  Roux  a  renouvelé 
d’Hosack,  d’employer  promptement  le  seigle  ergoté  dans  les  Cas  d’im¬ 
plantation  du  placenta  sur  l’orifice  de  la  matrice. 

Ce  rapport  amène  une  discussion.  — M.  Capuron  trouve  les  obser¬ 
vations  deM.  Roux  incomplètes ,  en  ce  sens  qu’elles  ne  détaillent  pas 
toutes  les  circonstances  de  l’aceouctement,  par  exemple,  quelles 
étaient  les  présentations  des  enfans  ,  et  les  causes  qui  avaient  amè¬ 
ne  l’inertie  de  la  matrice.  Cependant  cela  est  essentiel  pour  spécifier 
les  cas  où  le  seigle  ergoté  peut  être  utile  ;  caron  ne  peut  pas  faire 
de  cette  substance  un  remède  banal  et  propre  à  toutes  les  dystocios. 
JJne  fois  il  a  vu  son  emploi  provoquer  des  douleurs  dangereuses  par 
leur  excès,  et  qui  persistèrent  plusieurs  jours  après  l'accouchement. 
—  M.  Moreau  regrette  aussi  que  les  observations  de  M.  Roux  ne  fas¬ 
sent  pas  mention  de  l’état  de  vie  ou  de  mort  dans  lequel  sont  arrivés 
les  enfans  ;  on  a  craint  que  le  seigle  ergoté  ne  fit  périr  les  enfans,  et 
cela  suffirait  pour  que  l’état  des  enfans  fût  toujours  indiqué.  M.  Mo~ 
reau  n’a  usé  de  ce  moyen  qu’une  fois;  l’enfant  qui  certainement  était 
vivant  au  moment  de  son  emploi , cessa  aussitôt  de.  présenter  des 
signes  de  vie,  et  arriva  mort;  il  .croit  qu’il  aurait  amené  cet  enfant 
vivant  s’il  eût.eu  recours  au  au  forceps.  Dans  d’autres  cas  ,  où  il  a 
agi  avec  cet  instrument ,  il  a  eu  ce  bonheur ,  et  chez  des  femmes, 
auxquelles  on  avait  administré  dans  leurs  couches  précédentes  le  sei¬ 
gle  ergoté,  et  qui  avait  toujours  accouché  d’enfans  morts.  M.  Moreau 
enfin  pense  que  les  contractions  utérines  que  suscite  le  seigle  ergoté, 
ne  sont  pas  des  contractions  normales  ,  mais  des  contractions  maladi¬ 
ves.  —  M,  Evrat  a  employé  trois  fois  le  seigle  ergoté  ;  dans  un  cas ,  ce 
lut  avec  succès  ;  dans  un  autre  la  femme  accoucha  d’un  enfant  mort; 
dans  le  troisième  ,  les  contractions  utérines- suscitées  par  ce  moyen 
furent  si  vives  qu’il  fallut  recourir  au  forceps.  —  M.  Gérardin  rap¬ 
pelle.  que  c’est  en  Amérique  qu’on  a  d’abord  fait  usage  du  seigle  er¬ 
goté  comme  moyen  propre  à  réveiller  les  contractions  de  l’utérus;  or, 
le  gouvernement  de  New-Yorck  ,  frappé  du  grand  nombre  d’enfans 
qui ,  depuis  l’emploi  de  cette  substance  ,  arrivaient,  morts  ,  a  cru 
devoir  ordonner  une  cnquèLc  pour  savoir  si  la  mort  des  enfans  n’était 
l’as  dpc  ’à*  l’action  de  cette  substance.  M-  Gérardin  quitta  l’Amérique 
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avant  la:  fin  fie  cette  enquête  ;  mais  elle  justifie  le  doute  élevé  par 
M.  Moreau.— M.  Deneux  craint  aussi  l’emploi  du  seigle  ergoté,  ou  du 
moins  croit  que  le  plus  souvent  on  peut  s’en  passer  :  mais  il  blâme 
surtout  son  emploi  dans  les  cas  d’insertion  du  placéntai  sur  l’orifice 
de  la  matrice;  le  seigle  ergoté,  en  suscitant  dès  contractions  uté¬ 
rines  ,  ne  fait  éü  Ce  .cas  qu’augmenter  le  décollement  du  placenta, 
pt  par  conséquent  l’hémorrhagie.  Du  reste  ;  àjèuté  M.  DenCUX  ,  si 
dans  les  cas  où  le.  seigle  ergoté,  a  été  donné ,  les  ènfans  sont  arrivés 
morts,  on  ne  peut  en  conclure  la  nOCuitéi-dé  cètte  substance;  la 
mort  des  enfans  peut  tenir  au  fait  seul  dé'  là  lahguéù'r'  dU  travail.  — 
Plusieurs  membres  de  l’académie  avancent  au  contraire  qüè  lêSçigte 
ergoté  est  sans  action  nuisible  sur i’en'fàrit  :  M.  Burdîn  aine,  qui  a 
vu  employer;  une  fois  avec  succès  cètte  substance ,  et  qui’  sait  que  M. 
Gardien .  en  a  fait  plusieurs*  fois  usage  dans  sa  grande  pratique  : 
M.  Ollivier.  d’Angers,  qui  a  participé  aux  premiers  essais'  qù’en  a 
fait  M.  Chevre'ul ,  à  Angers ,  et  qui  assiire  que'  depuis  12  a’riS  è'd  pra¬ 
ticien  U?en  a  retiré  qne  de  bons  effets-  :  M.  Villeneuve,  qui  Sans  con¬ 
tester  que  certaines1  circonstances  en  cohtre-iùdiquent  l’émploi, 
comme  l’irritablité  de  ï’estomad  de  l’àècouéhéé ,  la  rigidité  du  col 
de  l’utérus  ,  etc. ,.  en  a  fait  usage  avec  Succès  plus*  de  Vingt  fois. 

Giawo  oonsidébé  comme  ÀtnWBNr.  —  Le  sièùr  Bourlét  a'  vu  em¬ 
ployer  dans  le  Levant ,  pour  fortifier  l’estomac  et  doOnet1  de  l’em¬ 
bonpoint  ,  une  préparation  appelée  racahonte  ,  et  faite  avèd  le  gland 
d’un  chêne  du  pays.  Or ,  il  a  pensé  qu’Oü  pouvait  employer  de 
même  le  gland  de  notre  Franoe,  mais  après  une  préparation  qui  lui 
fait  perdre  son  amertume.  i.°  Il 'écrase  l’amande  du  gland  parvenu 
à  sa  maturité,  en  fait  une  pâté1  qiA'l  laisse  séjourner  ddns  une  vase 
clds  pour  qu’un  commencement  de  fermentation  détruise  son  amer¬ 
tume  ,  puis .  lave  cette  pflte  jusqu’à1  ce  que  l'eau  de  lavage  soit  sans 
couleur  et  sans  saveur  ,  et  enfin  ,  la  fait  sécher  et  la  met  en  portdre. 
lia  ainsi  une  fécule  qu’il  employé  dans  despotages  ,  du  pain  ,  le 
chocolat  ,  etc,  2.0  U  fait  de  même  une  farine  en  perçant  les  amandes 
de  gland  bien*  mûres  avec  un  poinçon  dé  bois ,  les  exposant  au' soleil 
pendant  cinq  à  six  jours,  et  ayant  le  Séin  délCs  retourner  souvent  ; 
puis  les  enfouissant  enterre  pendant  quelques  jours  aussi,  et  enfin  , 
les  torréfiant  légèrement  et  les  réduisant  erfpoudre.  fl  employé  cette 
farine  ,  qui  est  légèrement  colorée’,  de  la  même  manière  que  la  fécule. 
M.  Boürlet  a  demandé  un  brevet  d’invention  pour  ces  préparations  , 
et  avant  dé  l’acorder  ,  le  ministre  demande  à  l’académie  si  elles  sont 
sans  ineonvéniens  soiis  le  rapport  dé  l’a  Santé  publique.  Sï.  Merat, 
àu  nom  d’iine  commission  chargée  de  l’examen  de- cètte  âflairc,  fait 
un  rapport  dans  lequel  il  établit  que  le  gland  employé  dans  le  Le¬ 
vant  est  le  quetxus  ballosla  dont  les  insulaires  de  la  Grèce ,  les  Maures 
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et  les  Arabes  de  l’Atlas  mangent  les  fruits ,  et  dont  le  gland  contient 
une  huile  qui  s’extralt  dans  la  Mauritanie  et  qu’on  enyoye  à  Mai> 
seille.Rappellant  que  notre  gland  contient  un  tiers  d’amidon,  un  peu 
moins  de  fibre  ligneuse ,  un  quinzième  de  gomme,  un  vingtième  de 
résine  ,  un  peu  moins  d’huile  grasse  ,  presqu’un  dixième  dé  tannin  , 
et  un  cinquième  d’extractif  amer,  etc.  il  trouve  dans  cette  com¬ 
position,  d’une  part  assez  de  principes  nutritifs  pour  que  ce  gland 
soit  alimentaire,  et  d’autre  part  des  principes  médicamenteux, 
comme  le  tannin  ,  la  résine  ,  qui  doivent  corroborer  l’estomac.  11 
conclut  donc  à  ce  qu’on  réponde  au  ministre  ,  que  le  gland  de  notre 
pays  débarrassé  de  son  amertume  peut  être  employé  comme  aliment. 
Il  ajoute  que  M.  Jadelot  a  déjà  usé  avec  avantage  dans  sa  pratique 
des  préparations  de  M,  Bourlet.  —  L’Académie  ajourne  sa  réponse. 
Jusqu’à  ce  que  la  commission  ait,  par  des  expériences,  vérifié  :  i°  qué 
les  préparations  indiquées  par  M.  Bourlet ,  ôtent  au  gland  dé  notre 
pays  son  amertume';  a.0  que  ces  préparations  sont  alors  un  bon  ali¬ 
ment.  —  M.  Ghevalier  dit  cependant  avoir  fait  usage  avec  succès  pour 
lui-même  de  ces  préparations  ,  et  avoir  fabriqué  d’àprcs  'le  procédé 
de  M.  Bourlet,  un  excellent  chocolat  avec  du  gland  recueilli  au  bois 
de  Boulogne. —  M.  Yirey  croit  que  Ce  n’est  pas  le  quercus  b'allosta , 
mais  le  qucrcus  œgylops ,  qui  fournit  le  gland  employé  dans  lé  Le¬ 
vant. —  M.  Thillaye  rappelle  qu’il  y  a  douze  ans ,  on  a  déjà  présenté 
à  l’Institut,  un  pain  fabriqué  avec  de  la  farine  de  gland. 

Stéthoscope*.  —  M.  Piorry  présente  le  modèle  d’un  nouveau  sté¬ 
thoscope  ;  il  est  en  cuivre  ,  au  lieu  d’être  en  ivoire  ,  et  si  petit  qu’on 
peut  le  mettre  dans  un  agenda.  Une  tige  qui  a  deux  lignes  dé  dia¬ 
mètre  remplace  Je  cylindre ,  et-â  scs  deux  extrémités  se  vissent  Fo- 
percule  et  le  plessimètre.  Il  olEre  cet  avantage  qu’ob'  peut  avec  lui 
tout  à-la-fois  ausculter  et  percuter  la  poitrine.  La  petitesse  de  la  tigé 
peut  paraître  Un  inconvénient  en  ce  qui  concerne  la  pectoriloquiè  ) 
mais  ce  signe  n’est  pas  le  seul  qui  révèle  l’existence  dès  cavernes  ;' 
on  en  est  instruit  aussi  par  les  râles  et  la  percussion. 

Opération  pour  cicatrices  diitorhes  a  la  suite  ee  brûlures 
graves  ,  par  le  professeur  Bougon.  •*—  Un  garçon  pâtissier'  entrant 
dans  un  cabinet  d’aisancc  aveq  une  lampe  allumée  à  la  main  ,  en¬ 
flamme  le  gaz  qui  ae  dégage  de  l’ouverture  du  siège ,  et  est  gravement 
brûlé  à  la  face  ,  au  cou  ,  à  la  poitrine ,  et  surtout  au  veutre  et  aU 
bras  droit.  Il  guérit  au  bout  de  quelques  mois  de  ces  brûlures  multi¬ 
ples  ;  mais  il  en  avait  conservé  au  brefs  droit  des  brides  telles  qu’elles 
maintenaient  l’avant-bras  fléchi  sur  ;le  bras  selon  un  angle  de  4°  de¬ 
grés,  et  qu’elles  empêchaient  tous  mouvemens  d’extension  et  de  fle¬ 
xion.  M.  Bougon  se  décida  à  faire  l’ablation  de  ces  brides  ;  la  plaie 
qui  résulta  de  l’opération  avait  20  pouces  de  longueur  sur  4  de  lar- 
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geur;  quelques  brides  ,  qui  ne  purent  pas  être  emportée  ,  furent 
seulement  incisées  ;  le  malade  a  parfaitement  bien  guéri,  et  a  recou¬ 
vré  l’usage  de  son  bras  droit.  M.  Bougon  fait  remarquer  qu’ici ,  il  a 
employé  tont-à-la,  fois  ,  pour  la  guérison  de  son  malade  ,  ét  la  mé¬ 
thode  de  l’ablation  des  brides  ,  et  celle- qui  consiste  seulement  à  in¬ 
ciser  transversalement  ces  brides,  et  à  rétablir  les  parties  dans  leur 
direction  naturelle.  Il  ajoute  que  la  cicatrice,  qui  d’abord  était  dure, 
peu-à-peu  s’est  beaucoup  assouplie  par  l’effet  des  bains. 

Séance  du: a?  juin.  — Bicéphale.  —  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  pré¬ 
sente  le  corps  momiliéd’unc  fille  bicéphale-,  née  au  mois  de  mai  1839  , 
dans  un  village,  français  au  pied  des  Pyrénées  ,  et  qui  ressemble  eu 
tout  à  celle  que  Paris  a  vue  récemment  sous  les  noms  de  Ritta-Chris- 
tina.  Les  seules  différences,  sont  quela  tête  droite  est  la  plus  forte  ,  et 
que  les  deux  cœurs  sont  logés  chacun  dans  un  péricarde  particulier,, 
au  lieu  de  l'être-,  comme  chez  Ritta-Cliristina  ,  dans  un  seul  péri¬ 
carde.  M,  Geoffroy  appelle  l’attention  de  l’académie  sur  un  appendice 
vermiculaire  que  ce  bicéphale  présente  à  la  partie  postérieure  et  in¬ 
ferieure  du  tronc  ,  au  point  médian  de  la  croupe  ,  et  qui  n’est,  selon 
lui,  que  le  rudiment  avorté  des  membres  inférieurs.  11  est  de  fait 
que  s’y  rendent  ets’y  terminent  les  nerfs  et  vaisseaux  cruraux.  Dans 
Ritta-Christina  il  n’y  avait  ,  au  lieu  occupé  par  cette  appendiee  , 
qu’une  cicatrice,  et  cependant  M.  Serres  ,  guidé  par  la  théorie  des 
analogues,  en  soupçonna  la  nature  M.  Geoffroy  a  vu  cette'appendice 
figurée  dans  plusieurs  dessins  de  bicéphales  anciennement  recueillis. 

Amputation  de  pakties  cancéreuses.  —  Mémoire  de  M.  Lisfranc. 
—  Dès-longtemps  M.  Lisfranc  avait  remarqué  que  les  cancers  n’en-- 
vahissent  pas  dès  leur  origine  ,  et  même  de  longtemps ,  tous  les  tissus 
des  organes  où  ils  siègent.  Dans  de  vieux  cancers  du  sein  ,  de  la  ver¬ 
ge  ,  il  avait  vu  ,  par  exemple  ,  la  plèvre  borner  la  maladie  dans  le 
premier  cas,  et  les  corps  caverneux  rester  intacts  dans  le  second.  11 
en  avait  conclu  que  dans  les  amputations  que  nécessitent  ces  cancers , 
on  pourrait  souvent  éviter  l’ablation  de  la  partie  entière,  et  se  bor¬ 
ner  à  celle  du  tissu  malade.  Le  mémoire  qu’il  lit  à  l’académie  con¬ 
tient  quatre  observations  où  il  a  mis.  avec  succès  ce  précepte  en  pra¬ 
tique.  i.°  Un  homme  portait  derrière, le  gland  un  bourrelet  cancé¬ 
reux  épais  d’un  demi-pouce  ,  long  de  deux  pouces,  et  qui,  embras¬ 
sant  tout  le  corps  de  la  verge ,  faisait  corps  avec  elle.  Au  lieu  d’ampu¬ 
ter  cet  organe,  mutilation  qui  le  plus  souvent  jette  l’homme  dans  une 
mélancolie  mortelle  ,  M.  Lisfranc  incise,  sur  latiace  dorsale  de  la  ver-, 
ge,  la  tumeur,  afin  de  voir  jusqu’où  celle-ci  s’étendit  voyant  qu’au- 
dessous  d’elle  les  corps  caverneux  sont  sains  ,  il  la  sépare  par  une 
dissection  délicate  ,  enlève  avec  des  ciseaux  lés  indurations  qui  rcs- 
tçut.ct  une  petite  portion  de  l’enveloppe  fibreuse  des  corps  caverneux 
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qui  était  malade,  et  parvient  ainsi  à  conserver  le  pénis.  a.°  Un  autre 
homme  portait  un  cancer  fort  ancien  à  la  partie  antérieure  du  scro¬ 
tum  ,  à  la  racine  de  la  verge  et  à  la  moitié  postérieure  de  cet  or¬ 
gane.  M.  Lisfranc cerne  encore  ,  par  une  dissection  délicate,  le  car¬ 
cinome  ,  le  coupe  dans.son  épaisseur  pour  explorer  jhsqu’où  il  s’étend  , 
et  le  poursuivant  jusque  dans  ses  plus  profondes  racines  ,  parvient,  à 
l’enlever  en  conservant  encore  le  pénis.  3."  Un  avocat  avait  un  cancer 
qui  paraissait  occuper  les  deux  tiers  de  la  langue  et  en  exiger  l’abla- 
lion.  M.  Lisfranc  sépare  encore,  avec  un  bistouri,  les  parties  saines 
des  parties  malades  ;  il  lie  celles-ci  avec  un  lien  qui  les  fait  tomber 
au  bout  de  sept  jours  ,  et  il  voit  alors  avec  étonnement  que  la  surface 
seule  de  la  langue  était  malade  ,  et  que  cet  organe  n’a  perdu  que  a 
lignes  de  sa  pointe.  4-°  Enfin  ,  une  femme  avait  dans  le  vagin  une 
ulcération  cancéreuse  de  la  largeur  d'un  écu  de  six  francs  ,  et  M.  Lis- 
franc  est  encore  parvenu  à  extirper  le  mal  seul ,  en  conservant  l’or¬ 
gane  où  il  avait  son  siège.  Dans  la  prochaine  séance  de  l’académie ,  ce 
chirurgien  présentera  des  faits  analogues  relatifs  à  des  cancers  du 
col  de  la  matrice  et  de  la  partie  inférieure  du  rectum. 

Angine  couenneuse.  ■ —  Rapport  de  M.  Bourgeois ,  médecin  de  la  Mai¬ 
son  royale  de  St.-Denis ,  sur  deux  mémoires,  l’un  de  M.  Ragneau  aîné, 
officier  de  santé  à  Chabris  (  Cher  ) ,  et  l’autre  de  M.  Cayre-Miralus , 
médecin  à  Issoudun,  même  département.  i.°  La  maladie  dont  parle 
M.  Ragneau  ,  avait  pour  symptômes  ,  mal  de  gorge  ,  gêne  de  la  dé-  . 
glutition  ,  gonflement  des  ganglions  cervicaux,  rougeur  du  pharynx, 
ulcérations  blanchâtres  sur  la  luette  et  les  tonsilles  fortement  tumé¬ 
fiées  ,  éjection  par  la  bouche  et  les  narines  d’une  sanie  sanguinolente 
et  fétide.  La  cause  a  été,  selon  cet  officier  de  santé,  une  cause  mias¬ 
matique,  circonscrite  à  certaines  habitations  encombrées,  malpropres 
et  entourées  de  flaques  fangeuses.  Elle  a  été;  dit-il,  plutôt  endé¬ 
mique  qu’épidémique ,  et  surtout  ne  s’est  pas  montrée  contagieuse. 
Enfin  des  sangsues  au  col  et  des  vomitifs  l’ont- souvent  arrêtée  dans 
son  début,  et  dans  plusieurs  cas  même  la  guérison  s’est  opérée  spon¬ 
tanément.  M.  Bourgeois  ne  trouve  ici  aucun  des  caractères  propres  à 
Justifier  le  nom  d 'angine  couenneuse  que  M.  Ragneau  a  donné  à  la 
maladie;  point  de  ces  fausses  membranes  qui  se  renouvellent  sans 
cesse  et  qu’accompagnent  si  souvent  les  symptômes  du  croup  ;  rienqiii 
décèle  ici  ces  épidémies  meurtrières  qui  sévissent  en  toutes  saisons  ,  en 
tons  climats  et  sur  les  sujets  de  toutes  les  conditions  y  la  maladie  est 
dite  non  contagieuse,  tandis  qne  l’angine  couenneuse  l’est  presque 
autant  que  la  variole;  elle  cède  aux  remèdes,  même  spontanément , 
tandis  que  l’angine  couenneuse  le  plus  souvent  résiste  à  tous  les  re¬ 
mèdes,  sauf  à  la  cautérisation.  M.  Bourgeois  pense  donc  que  la  m a- 
ladiequ’a  décrite  M.  Ragneau  ,  n’était  qu'une  angine  pharyngo-tou- 
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sillaire,  inflammatoire,  ou  catarrhale,  ou  aphtheusej  avec  sécré¬ 
tion  muqueuse  abondante  et  dépravée,  a.0  Au  contraire  ,  la  maladie 
dont  parle  AI.  Cayre-AIiralus ,  dans  son  mémoire,  est  bien  l’angine 
couenneuse.  Dans  le  début  et  avant,  l’envahissement  des  voies  aé¬ 
riennes,  ce  médecin  cautérisait  avec  divers  acides,  ou  l’ammo¬ 
niaque,  les  chlorures,  l’alun  ,1’alcohol  concentré  ,  une  solution  de 
nitrate  d’argent  (24  grains  pour  une  once  d’eau)  :  il  préférait  sur¬ 
tout  pour  cette  cautérisation  l’acide  hydrochlorique  à  22  ou  24  de¬ 
grés  ,  bien  que  ce  moyen  ait  l’inconvénient  de  dégager  beaucoup  de 
vapeurs  qui  peuvent  suffoquer  le  malade,  et  lui  inspirent  de  l’effroi. 
Plus  tard,  quand  les  voies  aériennes  étaient  envahies,  il  insufflait 
,  tontes  les  trois  heures  de  la  poudre  d’aluù  dans  la  trachée-artère ,  et 
faisait  prendre  à  haute  dose  du  calomel' préparé  à  la  vapeur  et  mêlé 
à  du  miel,  deux  grains  toutes  les  demi  heures,  par  exemple.  Ainsi  il 
a  fait  prendre  à  un  enfant  de  vingt-neuf  mois,  et  qu’il  a  sauvé,  jus¬ 
qu’à  quatre  gros  de  ce  médicament  en  67  heures.  Souvent  il  lui  a 
joint,  quand  la  toux  était  sèche  et  què  les  fausses  membranes  ne 
pouvaient  pas  se  détacher  ,  le  polygala  senega,  cinq  grains  par 

PeRTORATIOHS  DU  périmée  par  suite  de  l'accouchement  ,  ET  SORTIE 
de  l’entant  par  cette  voie.  —  AI.  Capuron  lit  un  mémoire  criti¬ 
que  de  celui  qu’a  présenté  sur  ce  sujet  AI.  Aloreau  dans  l’avant-der¬ 
nière  séance  de  l’Académie  (Voyez  le  tome  présent  des  Archives, 
page  282).  Ce  médecin  n’a  jamais  cru  possible  le  passage' >de  l’enfant 
à  travers  les  déchirures  périnéales ,  dans  lesquelles  ne  sont  intéres¬ 
sés  ni  l’anus ,  ni  la  commissure  postérieure  delà  vulve;  et  le  mé¬ 
moire  de  AI.  Aloreau  n’a  pas  vkinou  à'  cet  égard  son  incrédulité.  Les 
faits  qu’a  rapportés  Al.  Aloreau  lui  paraissent ,  en  effet ,  pécher  en 
deux  points  essentiels  :  i.°  parce  que  les  dimensions  des  enfans  n’y 
sont  pas  indiquées,  dimensions  qu?il  importe  cependantde  connaître 
toujours  pour  les  opposer  à  celles  dü  bassin  ,  quand  il  s’agit  de  pro¬ 
noncer  snr  la  possibilité  oh  l’impossibilité  d’accduchemens  anor¬ 
maux  ;  2.0  parce  que  les  trois  dernières  positions  du  sommet  de  la 
tête,  y  sont  présentées  comme  cause  de  la  perforation  centrale  du 
périnée,  tandis  qu’il  est,  selon  lui' ,  géométriquement  impossible 
que  l’accouchement  se  termine  seul  dans  ces  trois  positions  ,  à  moins 
que  la  tête  de  l’enfant  ne  soit  très-petite ,  ou  le  bassin  de  la  mère 
plus  large  qu’à  l’ordinaire.  A  ces  premières  objections ,  AI.  .Capuron 
ajoute  un  examen  critique  de  chdcunè  des  observations  rapportées 
par  AL  Aloreau  :  1.°  dans  célle  dé  AI.  ÉvTat  ,  oh  n’a  parlé  ni  du  vo¬ 
lume  de  l’enfant ,  ni  des  dimensiOns  du  bassin  de  la  mère,  ni  de  la 
forme  de  la  vulve.  On  dit  seulement  que  la  tête  s’engagea  sans  beau- 
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coup  de  peine  dans  l'excavation  pelvienne.  Or ,  si  on  rapproche  de 
cedernjer  fait,,  que  la  femme  était  primipare,  etque  la  présentation 
de  l’enfant  était  l’occipitorsymphysienne  droite,  on  aura  toutes  pré¬ 
somptions  de  croire  j, dit  M,  Capuron,  que  l’enfant  était  petit,  ou  le 
bassin  de  la  mère  .plus  large!  qu’à  l’ordinaire.  D’ailleurs ,  s’est-on  bien 
assuré  que  l’enfant  a  passé  par  la  perforation  périqéale ,  et  non  par 
la  vulve?  a.”  Dans  le, cas.  de  )a  jument  bouclée  de  Harvey,  ce  n’est 
point,  dit  M.  Capuron  ,  le  périnée  proprement  dit  qui  s’est  déchiré , 
mais  bien  la  partie,,  latérale  du  pudendum  comprise  entre  la  lèvre 
droite  et  la  hanche  du  même  côté.  Le  cas  est  dqnc  étranger-à  la  ques¬ 
tion.  D’ailleurs.,  combien  n’est-il  pas  probable  encore ,  qu’iei  le  pou¬ 
lain  était  plus,  petit  qu’à  l’ordinaire,  puisque  la  gestation  de  la  ju¬ 
ment  avait  été  méconnue  jusqu’au  jour  du  part.  3.°  Dans  l’observa- 
tipn  de  Nedey  ,  même  silence  sur  le  volume  de  l'enfant,  et  de  plus  , 
comme  c’pst  pendant  que  l’accouchée  était  sur 'une  espèce  de  chaise 
percée  qqe  la  déchirure  périnéale  s’est  faite  et  que  l’accouchement  a 
eu  lieu ,  la  sage-femme  n’a  ni  vu ,  ni  senti  au  toucher  -,  l’enfant  sortir 
par  la  déchirure.  4-°  M-  Capuron  reproche  à  l’observation  de  Gou- 
toqly  cette' même  omission  des  dimensions  du  foetus  :  il  soupçonne- 
que  cet  habile  accoucheur  aura  négligé  de  soutenir  convenablement 
le  périnée  ,  et  aura  cru  que  l’enfant  était  sorti  par  la  déchirure  de 
cette  partie  ,  tandis  qu’il  aura  passé  par  la  voie  ordinaire  ,  la  vulve. 
Il  objecte  enfin  à  cette  observation  ,  que  Coutouly  et  Baudelocque 
ont;  varié  dans  la  descriptibn  qu’ils  ont  donnée  delà  forme  et  de  'l’éten¬ 
due  delà  déchirure  périnéale,  et  que,  diaprés  Baudelocque,  cette 
déchirure  aurait  été  du  même  genre  que  celle  de  la- jument  de  Har¬ 
vey  ,  c’est-à-dire  entre  la  vulvo  et  la  hanche  ,  et  non  dans  le  périnée. 
5'°  Dans  l'observation  de  D.enmann  ,  cet  accoucheur  ne  dit  pas  que 
le  fœtus  a  passé  par  la  déchirure  périnéale  ;  mais  seulement  qu’il  a 
senti,  cette  déchirure. se  faire  sous  sa  main  ,  et  . avant  que  la  tête  de- 
l’enfant  soit  sortie.  6.°  Dans  l’observation  de  Champenois  ,  la  femme: 
avait  eu  dans  son  enfance  un  dépôt  près  de  la  fourchette ,  duquel  était 
résultée  une  cicatrice  dure,  comme  calleuse,  qui  rétrécissait  la  vulve 
tt  rendait  la  sortie  de  l’enfant  impossible  par  cette  voie.  D'ailleurs, 
Ie  sphincter  de  l’anus, était,  compris  dans  la  déchirure  ,  ce  qui  don¬ 
nait  plus  d’espace  pour  le  passage  de  l’enfant,  et  encore  n’ést-il  pas1 
dit  que  ce  passage  ait  eu  lieu,  y.-»  Enfin  ,  M.  Capuron  récuse  l’obser¬ 
vation  de  M.  Jouhert,  sur  le  motif. que  cet  accoucheur  avait  de  son 
SypU  perdu  la  têtp  dans  ect,  accouchement.  Il  préjuge,  d’ailleurs, 
que,  vû  la  présentation  de  l’enfant  dans  une  des  positions  oceipito- 
pPStérieurPs ,  et  vu  la  x-apiditéde  l’accouchement,  l’enfant  devait  être 
fort  petit.  M.  Capuron  revient  encore  ici  sur  cette  assertion  ,  que  la 
tête  ne  peut  jamais  se  dégager  au  détroit  inférieur  dans  les  trois  der- 
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nièrcs  positions  du  sommet,  à  moins  qu’elle  ne  soit  plus  petite,  OU 
le  bassin  de  la  mère  plus  large  qu’à  l’ordinaire.  11  invoque  l’àutorite 
do  madame  Lachapelle ,  qui,  comme  lui,  ne  croyait  pas  que  l’enfant 
pût  jamais  passer  à  travers  les  déchirures  centrales  du  périnée.  Les 
accoucheurs  se  sont ,  dit-il ,  fait  en  ceci  illusion ,  au  même  titre  que 
les  femmes  primipares,  qui,  dans  les  derniers  temps  du  travail, 
croienf  que  leur  enfant  va  se  faire  jour  par  l’anus, 

Brûlures.  —  M.  Larrey  annonce  avoir  traité  avec  succès  de  larges 
brûlures  ,  avec  l’appareil  inamovible  des  fractures  des  membres  com¬ 
pliquées  de  plaies.  Il  perce  toutes  les  phlyctènes  dé  la  brûlure,  et  en 
fait  sortir  la  sérosité  ;  et  le  plus  promptement  possible  ,  avant  tout 
travail  de  suppuration ,  il  pose  des  couches  de  Coton  cardé  sur  la 
brûlure  ,  et  les  maintient  avec  des  compresses  et  une  bande  légère¬ 
ment  serrée ,  sans  rien  déranger  jusqu’à  la  guérison  complète.  Les 
douleurs  s’appaisent  Aussitôt  ;  au  lieu  d’une  suppuration  abondante, 
il  ne  se  fait  qu’un  léger  suintement'  séreux,  qui  même  est  bientôt 
tari  ;  la  cicatrice  se  fait  sous  le  coton ,  et  est  achevée  en  quinze  jours 
au  plus  tard.  M.  Larrey  a  déjà  dix  cas  de  succès  ;  et  à  la  première 
séance  de  l’Académie  ,  il  présentera  un  des  malades  qu’il  a  guéris  par 
cette  méthode  ,  et  qui  avait  à  l’avant-bras  une  large  brûlure  faite  par 
de  la  graisse  bouillante. 

Cathétérisme.  —  M.  Amussat  rend  compte  d’une  observation 
de  cathétérisme  chez  un  homme  de  soixante-seize  ans,  qui  avait 
été  sondé  plusieurs  fois  depuis  deux  ans  "avec  une  difficulté  telle , 
qu’on  avait  fait  des  fausses  routes  ,  et  qui  portait  depuis  son 
enfance  une  hernie  inguinale  droite.  Cette  hernie  faisait  dans  le  scro¬ 
tum  une  tumeur  grosse  comme  la  tête  d’un  enfant,  et  apportait  un 
grand  obstacle  au  cathétérisme,  en  déviant  le  pénis  à  gauche,  et 
comprimant  le  canal  de  l’urètre.  M.  Amussat  n’ayant  pu  réussir ,  ni 
avec  une  sonde  d’argent,  ni  avec  une  sonde  de  gomme  élastique 
garnie  de  son  mandrin ,  même  après  avoir  fait  une  injection  dans  la 
vessie ,  imagina  d’user  d’une  sonde  de  gomme  élastique  sans  mandrin 
et  flexible  ;  ayant  pu  la  faire  pénétrer  jusqu’à  la  prostate ,  il  y  in¬ 
troduisit  alors  un  mandrin ,  courbe  et  à  plaque  ,  et  arriva  dans  la- 
vessie.  M.  Amussat  fait  remarquer  que  dans  ce  mode  d’opérer,  il  faut 
que  la  sonde  de  gomme  élastique  n’ait  qu’un  œil ,  et  que  cet  œil  soit 
toujours  tourné  vers  la  partie  inférieure  du  canal  de  l’urèthre ,  sinon 
lorsqu’on  introduirait  le  mandrin,  on  courrait  risque  de  blesser  le 
canal  et  de  faire  fausse  route.  Il  ajoute  que  dans  des  cas  de  courbure 
irrégulière  de  l’urèthre ,  il  a  employé  aussi  avec  succès  un  mandrin 
à  ressort ,  formé  d’une  tige  élastique  à  laquelle  on  peut  donner  di¬ 
verses  courbures  au  moyen  d’un  lil  métallique  plus  on  moins  tendu 
et  fixé  par  une  sorte  de  crémaillère,  et  que  l’on  peut  rendre  entré- 
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-renient  droit  en’ lâchant  le  ressort.  Du  reste,  la  mort  dii  malade  a 
permis  de  yérifier:  :  r.“'qüdilti  tumeur  herniaire  contenait  tout  IMpù 
ploon  et  le  gros  intestin  j  ■  îa que  l’urèthre  avait  souffert  diverses 
fausses  routes  au  bulbe  et  >4  la  prostate  ;  ‘S."  que  la  -prostate  était 
-trèsrvolumineusey  et  qüe  son  lobé  transverse  mettait  obstacle  à  "là 
pénétration  des  sondes  ;'!4.<’  ^ue  lès  parois  dé  la  vessie  étaient  hyper¬ 
trophiées 'et'offraïent  Intérieurement  des  saillies  connues  sous  le  nom 
de  colonnes)  5:?  qu’énfin  au-dëdans  d’elle  étaient  des  calculs  énchâ- 
ton  nés  dans .  trpis  -  culs-de-sacs  situe's  à  sq  partie  supérieure  et  postée 
rieure;— -M.  Amussat  remarque  qu’ici,  Ai  la  lithotritie,  ni  aucune 
taille  sous-pubienne,  n’auraient  pu  être  utiles,  et  que  la  taille  parle 
haut  appareil  était  la  seule  applicable  (i).  - 


Académie  royale  des  Sciences. 

ûçitnce  du  5, avril.  — Os  Hyoïde.  —  M.  Cuvier  termine  la  lecture 
du  Mémoire  qu’il  ayait  commencé  dans  la  séàncedu  i3  mars  dernier, 
sur  l’os  hyoïde.  Il  avait  alors  examiné  cet  appareil  osseux  chez  Je* 
animaux  qui  respirent  dans  l’air  :  aujourd’hui  il  l’examine  chez  ceux 
qui  respirent  par  l’intermède  de  l’eau.  MaisM.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
considérant  ces,os  ,  chez  les  poissons,  comme  formés  du  mélange  des¬ 
pièces  propres  aux  hyoïdes  ordinaires  ,  avec  d’autres  pièces  qui  ne  Se 
rencontrent  que  dans  le^  sternum  des  oiseaux  ,  il  devient  indispen¬ 
sable  de  traiter,  d’abord  dn  sternum  dans  les  diverses-  classes  d’âni- 
;uaux;  ■  ■ 

M.  Cuvier  passe  donc  successivement  èn  T'evU'e  le  sternum  chez  lés 
quadrupèdes  -,  les  oiseaux  ,  les  reptiles  ,  etc.  ,  tant  sous  le  rapport  du 
nombre  de  leurs  pièces  que  tous  celui  de  leurs  connexions.  Il  prouve' 
qu’iln’y  a  pas  même,  apparence  d’unité  de' nombre,  car  les' pièces  va¬ 
rient  de  i  à  n  j  cetorganeost  même’ réduit  à  zéro  chez  une  assez  grande' 
quantité  d’animaux  ;  pat  exemple  chez- les  invertébrés  et  chez  beau¬ 
coup  de  vertébrés- ,  tels  que  les  serpens.  Il  en  est  de  même  de  l’unité 
de  connexions.  Tantôt',  et  c’est  le  plus  ordinaire,  il  y  a  des  côtes 
et  un  sternum  ;  tantôt  des  côtes  sans  sternum  (  dans  les  serpents  ) 
tantôt  un  sternum  sans  côtes  (  dans  les  grenouilles  )s.  les  rapports  avec 
la  clavicule  n’offrant  pas  moins  de  variations,  ïl  ne  restait  donc 
que  les  fonctions  pour  établir  l’analogie  ;  mais  M%  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  a  invoqué  leur  témoignage  seulement-,  et’àVed  raison  ,  quoi¬ 
qu'il  eût  prétendu  jusqu’àlors  que-  la  théorie  dèë  'analogues  basait  ex¬ 
clusivement  Ses  déterminations  sur  la  considération  des  élémèns ành- 
torniquêSs ’ h  otriürj'J  , v. jiv.véïW^ ’ôûmj' J’uï  ii  *■ .  t  .  :,i," 
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Substituant  aux  principes  d’unité  de  composition'  ceux  qu’il  pro¬ 
fesse ,  M.  Cuvier  fait  remarquer  que  ,  chez  les:  quadrupèdes  y  où- la 
poitrine  doit ,  pour  la  facilité  de  la  marche  y  être  droite  et  flexible  , 
où  le  sternum  n’a  qu’un  effort  médiocre  à  soutenir,  cet  os  est  composé 
de  plusieurs  petits  os  placés  àila  file  ;  chez  les  oiseaux,  où  les  mus¬ 
cles  énormes  que  nécessite  le  vol  doivent  y  trouver  des  points  d’atta¬ 
che,  et  où  les  mouvemens  violens  de  ce  genre  particulier  de  progres¬ 
sion  doivent  être  supportés  pàrlui,  il  est  élargi  ,  muni  d’une  crête 
saillante,  et  formé  dé  cinqgrandes  pièces  placées  on  quinconce  ,  ap¬ 
puyées  les  unes  sur  lèè  autres  par  de  larges  sutures  y  et  qui  bientôt  se 
soudent  en  un  seul  disqüé  aussi  robuste  qu’étendu.  Dans  les  tortues, 
où  il  devait  servir  d’arc-boutant  à  la  voûté  épaisse  qui  recouvre  ces 
animaux  ,  il  se  compose  de  neuf  pièces  un  peu  autrement  arrangées  , 
et  toujours  de  la  manière  la  plus  propre  à  remplir  ce  but. 

Mais  le  sternum ,  quoi  qu’on  en  ait  dit ,  est  si  peu  un  organe  néces¬ 
saire  à  la  respiration  ,  que  dans. les  serpens  ,  qui  respirent  tout  aussi 
bien  qUe  les  autres  animaux  à  poumons,  on  n’enrencôntre'  pas  du  tout. 
Lâ  raison  de  cette  absence' n’ést  pas  moins  sensible  que  cellèdeS  mo  ¬ 
difications  dont  il  vient  d’être  question.  lie  coVps  alongé  des  scSpeiis 
ne  pouvait  se  mouvoir  quépbr  des  ondulations  faciles  et  :rép'étéés  ;l  un 
sternum  qui  eûtréunilcurs  côtes  eût  été  üil  obstafcle  à  ces  ondulations; 
il  était  incompatible'  avec -les- autres -caractères  de  ces  animaux,  et 
par  conséquent  a  dû  y  disparaitre.  Aussi  en  trouvè-t-on  à  pbinê!  un 
vestige  dans  un  ou  deux  genres  ,  les  ùrvéïs  et  lés  opKiàdarès  ,:  genres 
que  certains  naturalistes  regardent  même,  et  peut-être  avec  raisôn , 
comme  plus  voisins  des  lézards  que  des  vrais  serpens.  ■  ;  •  ' 

Passant  à  l’examen  des  faits  d’analogie  empruntés  A  l’orgnnisâtion 
de  l’hyoïde  chez  les  poissons  ,  M.  Cuvier  commencé  par  rappelenque 
c’est  à  M;.  Geoffroy  Saint-Hilaire  qu’est  due  la:  premièret  détermina¬ 
tion  précise  du  nombre  de  pièces  dont  se  compose  cet  organe  chez  lés 
poissons  osseux. -Il  examine  ensuite  comparativement,  chez  les  diffé- 
rens  individus  de  cette  classe  ,  le  nombre ,  les  connexions  des  parties 
dont  il  sc  composé  ,  par  rapport  à  ce  qu’il  est.chezles  autres  animaux; 
La  structure  de  l’os  hyoïde  chez  les  poissons,  qu’il  trouve  très-diffé¬ 
rente  dç  celle  des  animaqx.aériens ,  s’explique  en  ce  que  la  respira- 
ration  des  poissons  se  faisant, par  un  transport  continuel  de  l’eàu  au 
travers  d/5,ja  bouche  et. .des  branohiés  y  l’hyoïde-, est  Un  organe  prin¬ 
cipal  de  çc.rnoiivcment ,  qui. su  répète  uniformément, pendant-to'Uté  la 
vie  du  poisson. :  il,  était  naturel  qu’il  reçût' un  développement  plus 
considcrab!çydes;piéces,;plii8  grandes  et  en  plus-  grand  nombre’,  en 
un  mot,  qu’il  fut  plus  puissancié,  comme  disent  les  allemands  ^q*10 
dans  les  .animaux,  à.  poumons-y  où  son -usage  est-à-peu  près  restreint 
à  la  déglutition  et  à  la  .yçix  y  tandis  que  ,  dans  ces  derniers,  c’était 
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le  stcrnum.qui ,  çemplisant  les  mêmes .  fonctions ,  devait  être  élevé  à 
une  plus  haute  puissance.;  . .  ;  ;  ; 

Rappelait. les,  efforts  faits  par  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  pour  rame¬ 
ner  la  cpmposition  .de  l’hyoïde  des  poissons  à  celle  des  autres  verté- 
bre's ,  M.  Cuvier  prétend  que  c’est  ap  moyen,  d’une  succession.de  mou- 
vemens  imaginaires,  de  culbutes,  d’observations  exceptionnelles  , 
qu’il  est  arrivé  à  son  but ,  et  il  applique  une  critique  spéciale  à  cha¬ 
cune  des  opérations  de  son  adversaire.  ,11  s’attache  .surtout  à  le 
montrer  en  Contradiction  avec  sa  théorie ,  et  à  prouver  que  les  carac¬ 
tères, qu’il  avait;  présentés  d’abord  comme  propres  à  sa  méthode ,  il 
les  néglige  dans  quelques  circonstances  pour  recourir  à  ce uXqtfil  avait 
déclaré  lui  être  tout-à-fait  étrangers.  Ainsi  Mi  -Geoffroy y  après  avoir 
démontré  que  la  théorie  des  analogues  base  uniquement  ses  détermi¬ 
nations  sur  la  considération  des  élémens  anatomiques  ,  â  l’exclusion 
des  formes  et  des  fonctions  ,  s’est  cependant1 renfermé  dans  ces  der¬ 
nières  toutes  les  fois  que  les  autres  ne  lui  ont  pas  fourni  d’argumens 
favorables.  En  général  ,-dit  M.  Cuvier,,  le  ràalhcUr  de  M.  Geoffroy  , 
dans, ses  spéculations  ,  ia  été  de  n’avoir  envùe  que  le  squelette-, : id’i- 
maginer  des  mouvemens  tels  que  la  nature  pourrait  les  produire  si 
elle  n’avait  qu’à  jouer;  .avec  des  os.  qui  .ne  seraient  liés  que  par  dü  fil 
de, fer.  M.  Cuvier  ne.croit  pouvoir, mieux  exprimer  là  manière  dont 
M.  Geoffroy  couçoit  les  changemens  perpétuels^de  conneiions  f  en 
effet,,  les  muscles,,  les  vaisseaux,  et  toutes  les.  paîrties'  molles  sont 
oubliées  :  cependant,  si  la,  nature  s’est.astreiUte  à  conserver  lés  nom¬ 
bres/  ou  au  moins  les  connexions ,  elle  doit  s’y  être  astreinte  pour 
les  muscles  autant  que  .pour.lesos  ;  car  les- muscles  sont pour  ainsi 
dire  avant  les  os,  on  du  moins  ce  sont  eux. qui  en  déterminent  le 
formes  et  les  relations.  -  ■,..■■■  mpteopo  1 

En, définitive.,  ajoute  M.  Cqviër,,.  popril’hyoïde  comme  "pour  les 
autre?  organes  ,  nil’uuité  de  composition, ,‘ni, l’unité  de  planant1  aucun 
principe  de  la  théorie  de  analogues  ne  sont  àpplioables.:Eespoissdns  ; 
on  qualité  de  , vertébrés:^  ont  Un:  hyoïde  parce  que  ,  comme  lés  autres' 
Vertébrés,  ils  respirent  par  la  bouche  ;  o’gst  un  caractère  dîembrahche— 
ment  En  qualité  de  .poissons ,  ils  ont  uni hyoïde  plus  grand  , "plus  fort , 
plus  compliqué  que  lesautres  vertébrés  ,  parce  que  chez  eüx',,  à  cause 
de  leur  .respiration  branchiale „  l’hyoïde'ïu  un  plus'  grand  emploi,  une 
fonction  plus  .continue,  plus  importante';  c’est  un  !càrffc'tèrë’  de? 
clasàe,;'  et  voila;  tout.  Mais  là  nature  nia  ,  pas  été  obligée  , 1  pour  le 
développér,  ainti;  d’aller  chercher  ,  emprunter,  des  fràgméns  dfe  ster¬ 
num  et  de  côtes;  et  de  venir,  les  coudre -à' üh'  mécanislrie  ■  aùqüél  ils 
avaient  jusqueJà  été  étrangers.  Quand:  même  elle  l’aurait  voulu  elièi 
ne  l’aurait  pas,  pu  de  là  manière  que  là' théorie,  des  analogues  l’in¬ 
dique  :  mais  elle  n’avait  nul  besoin  de  le  vouloir.  Comment  !  la  théo- 
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rîé  dés  analogues  lui  permet  bicndé'donner  i5ô  vertèbres  ,  'i5o  paires 
de  côtes  aux  serpcns ,  tandis  qu’elléne  donne  aux  grenouilles  qu’un 
très-petit  nombre'  de.Âertèbrès  et  aucune  côte  '  et  elle  'ne  lui  per¬ 
mettrai*  pas.  de  donner  quatre  ou  cinq  os  'de  plas  à  "l’hyoïde  des 
poissons.,. à  moins  de -les  aller  .prendre  dans  le  sterUium  des  oiseaux  ? 
•<  i-Po'ur,  moi ,  ;  dit  en  .terminant  •  AJ.  Cuvier  ,  je  pense  que'  lés-  formes 
•créatrices;  de.lainatnre.  suffisaient  pour  donner'  aux  poissons,  iceniirtc 
àl  sfis  ;autres.  productions!,  ce  qui  était  nécessaire  à  chacun1  d’eux. 
Examiner  ces.  néççssitea,  .rechercher:  comment  il.  y  a  :  été  satisfait ,  ce 
Spntilàiles.yieux,  principes  qui  dit-on  y  ne  méritent  plus  dé 'servir  de 
base^ila,  .zoologie. ,  J’ignore.  slils  sont  dignes  de;  tant -de  mépris;;  mais 
çertaw'ementtpus.ceuxqui'vièrinentde.mlentèndreconviendrontqùe' 
spr  pe  ppint, ;iis.  n’ontpas  encore  été  remplacés.  A 
r:.-7—  M-  Geoffroy  .Saint-Hilaire  ,  ,  après  avoir  entendu  la  lecture  de  ce 
mémoire,  ,dit  qu’il  ne  seitieiit  pas  pour  battu  ;  qu’il  a  dés  raisons  qui 
lui, semblent, tout-àdai;t, péremptoires  ;  mais  que ,  comme1  cette  dis¬ 
cussion  sc.  prolonge:,  il  ne  pense  pas  devoir  en  occuper  plus  long¬ 
temps-  lîAcadémie  il  les  soumettra  au  public  par  la.  voie  de  l’im- 
pression, -  ...  ..!  ...! 

CuS’tferacej  rfui.ià  avril-.  1 —  L mhot n ir ir .  - —  M.  Tanchou  adresse  à 
l’Apadèmie.  éés  iùstrumens  lithotriteurs  avéc  leur  description  et  l’in- 
dica;tipn,idP:la-maiiièrc  de,  s’en  servir.  Après  avoir  annoncé  que  long¬ 
temps.'#  a  cherché;  un  moyen  de  dissoudre'  la1  pierre  '  dans  la  ves¬ 
sie  ,et  que  ffinutilité,  I de  ses  '  essais  l’a'-conduit  naturellement  à 
diriger  sés  vues  vérs/la  lithotfltie,  fil:ajoutéqtie  ,  pourlâperfeètion- 
ttpr;>,il:a  changé  en:  totalité  le  systèrae  sur  lequel  reposent  toutes  les 
méthodes:  adoptées  •jusqulici. pour  la;  pratique  de  cette  opération. 
Chez  quelques  calculeux ,  ou  bien  la  glande  prostate  est  trop  grosse , 
ou.  le  canal  .urinaire  est' 'trop  courbé;  il  est  parvenu  à  le  redresser 
graduellement  au  moyén  d’uni  mandrin  artibuléi  qxi’il  affait  fabri¬ 
quer  à;  cette  intention.  Si  l’existence  d’une  pierre  daris' la  vessie  est 
douteuse;  il  s’en  assure  à  l'aide  du  sthétoscope  et  d’une' sondé  dite  à 
chapelet,  qui.’ est  munie  d’inégalités  ,  et;  Sàns  laquelle  On  ne  pourrait 
reconnaître. positivement  la .'présence  du  corps  étranger,*  du  reste, 
M,  le  professeur  Récamier  se  sert  aussi  d’une; sonde  semblable.  Pour 
rendre  île  calcul  plus  facile  à  saisir ,  AI.  Tanchou  a  substitué  à  la 
pmee  à  trois  branches  une  pince  qui  en  a  dix,;  l’une  desquelles  se 
cache  dans  l’intérieur  du  tube  principal,  d’ôù  .elle  ne  sort  que  lors- 
que  lapierre  est  saisie,  et  afin  do  l’envelopper  toüt-à-fait  ;  le  calcul , 
pris  au-delà  de  ses  diamètrés,  est  embrassé  de  toutes  parts  avec  cette 
pince,  et  ne  peut  plus  s’échapper;  des  précautions  sont  prises  pour 
qu’aucune  branche  ne  soit  offensive ,  et  un  cordonnet  de  soie,  passé 
dans  , un  oeil  pratiqué  à  l’extrémité  de  chacune  d’elles ,  empêche  que 
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la  Temie  nfe! suit- pincée  ,ou  accrochée.  Eu  outre,  le-  calcul-  enferme 
dans  cette  espèce*;  «le-  cage  y  est;  solideménfcrretenu  ;;  et:  peut  y  être 
retourné  dans  tous:  les  sens  à  volonté;  M.  Tanchou  déclàre:qùe  l’idée 
de  cette- pince  ingénieuse  tac  lui  appartient  pas ,  qùîellé  èstdue  à-feu 
Meirieux,  Pour,  placer  le  malade1  convenablement  pendant  l’opéra¬ 
tion  >  M.  Tanchou  a  inventé  un  lit  en  fer'à  deux  supports  ,  qui  rem¬ 
plit,  dit-il  ,  toutes  les  conditions  que  i’ôn  peut  désirer  :  le  malade 
peut  y  être  couché  ou  assis  ;  à  la.  volonté-.de  l’opérateur -et  selon  les 
temps  de  l-opération  ;  dé  plus,  ce  lit  a, l’aVantage  de  pouvoir  être 
plié  et  de  se  réduire  de  trente  pouces^  de  hauteur,  à  six,  ce  qui  peut 
faciliter  son  transport  d’un  endroit. dans  un  autre,  Avec  ces  instnu- 
mens ,  le  calcul  peut  être  détruit, en  upc  seule  séance  ,  et  sans  laisser- 
de  fragmens  ,  parce  qu’il  est-, détruit, couche  par  couche ,  en,  allant 
de  la  circonférence  au  centre.  -  , 

Respiration.  — *  M.  Flourens-.  lit  un.  mémoire  contenant:  iët-ei» 
périencès  sur  le  mécanisme  de  la  respiration  des  poissons,  Il  s’est 
proposé  de  déterminer  comment  l’eaii,  agit  dans  la  respiration  des 
poissons.  L’eau  peut  exercer  ici  trois  genres  d’action  :  une  action, 
chimique,  dans  le  cas  où  elle  serait  décomposée  dans  l’acte  de  la 
respiration,  comme  le  crurent  jadis  plusieurs  icbthyqlogistes;.  une 
action  physique  ,  par  exemple,  celle  d’empêcher  le  dessèchement  des 
branchies,  et  l’auteur  pense  qu’on  donne  généralement  trop  d’im¬ 
portance  à  ce  mode  d’action;,  enfin,  une  action  mécanique,  et  c’est 
celle-là  qu’il  Considère  comme  la  principale.  M.  Flourens  rappelle 
les  recherches,  qui  ont  été  faites  précédemment  sur  la  respiration, d<$ 
poissons  et  sur  la  structure  de  l’appareil  qui  sert  à  cette  'fonçtjon. 
11  s’arrête  surtout  sur  les  travaux  de  Dnverncy.  «  Ce  savant  ,  dit-il , 
quoique  ayant  décrit  en  général  tirés-bien  la  plupart  des  meùveinens 
qui  constituent  le  mécanisme  de  la  respiration  des.  poissons ,  n’a 
pourtant  pas  aperçu  ce  mécanisme  dans  son.  entier ,  et  c’est  pour  cela 
qu’il  a  donné  une  explication  erronée  de  ce  phénomène  si  singulier , 
savoir  ;  que  les  poissons  meurent  par  asphyxie  daus  l’air,  ou  pour¬ 
tant  ils  devraient  respirer  plus  commodément ,  puisqu’ils  ne  respi¬ 
rent  pas*  l’eau  ,  mais  l’air  qui  y  est  mêlé.  »  Après  avoir  décrit  les 
deux  mouvemeus  principaux  qui  constituent  la  respiration  d’un 
poisson  dans  l’eau  ,. l’inspiration  ou  entrée  de  l’eau  par  la  bouche  ,  et 
l’expiration  ou  sortie  de  ce  liquide  par  l’ouverture  des  ouïes ,  M.  Flou¬ 
rens  arrivé  à  dire  que,  quelque  variés  et  quelque  nombreux  qu’ils 
soient,  ces  moùvemens  ne  composent  pas  à  eux  seuls  tout  le  méca¬ 
nisme  respiratoire,  et  qu’ils  ne  sont  qu’un  moyen  du  produire  le  dé¬ 
veloppement  des  branchies  ;  c’est  le  point  que  Duyerney  a  teu.t-à-faiL 
négligé.  Comment  donc  se  fait  ce  développement  ? 

«  Si  l’on  examine,  dit. l’auteur  ,  un  poisson  qui  respire  dans  l’eau. 
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d’une  respiration  libre  et  régulière  ,  on  voit  ses  branchies  s’appro¬ 
cher  on.  s’écarter ,  ou  y  enid’authés  termes ,  se  resserrer  et  se  développer 
tour  à  tour.  Bout  mièux  siiivresce  mécanisme  du  mouvement  dans 
tous  ses:  détails! }  .j’ai  successivement  enlevé  sur  plusieurs  tanches  et 
sur  plusieurs  carpes  ,  soit  l’opercule  d’ira  seul  côté,  soit  les  deux 
opercules  ,  et  comme  ces  ablations-  n’ent  pas  empêchéces  poissons  de 
survivre  pendant  plusieürs'jours  ,,  j’ai  purépéter  et  varier  avec  tout 
le  soin  convenable  mes  observations?  J’ai  dbtic  vu  que  ,  pendant  la 
respiration,  leî  branchies  i.°  s’écartent  et  se  rapprochent  les  unes 
des  autres  tour  àtoür;1  a.  °  qu’elles  s’écartent  l’une  dé  l’autre  en  se 
portant  en  avant,  et  qu’elles  se  rapprochent  en  se  portant  en  ar¬ 
rière  3,°  que  dans  leur  rapprochement  elles  ne  vont  jamais  jusqu  à 
se  toucher ,  et  gardent  toujours  une  certaine  distance  entr’elles  : 
4-°  Qu’au  contraire  ,  les  deux  feuillets  de  chaque  branchie  ,  après 
s’étre  brusquement  détachés  et  écartés ,  se  réappliquënt  promptement 
et  complètement  l’un  sur  l’autre  ;  5.°  que  les  branchies  sont  conti¬ 
nuellement  agitées  d’un  double  mouvement  d’extension  et  de  rac¬ 
courcissement  alternatif,  d’une  part,  et  de  rotation  d’arrière  en 
avant  et  d’avant  en  arrière  de  l’autre  ;  6.°  que  les  lames  ou  franges 
de  chaque  feuillet ,  comme  les  deux  feuillets  de  chaque  branchie  >  . 
après  s’étrë  écartés  ,  se  rapprochent  et  vont  quelquefois  jusqu’à  se 
toucher.  J’ai  vu  en  second  lieu'queles  arcs  branchiaux  i.°  ont  cha¬ 
cun  deux  mouvemens  distincts,  l’un  de  rotation  d’avant  en  [arrière 
.  et  réciproquement  ;  l’autre  d’élongation  et  de  raccourcissement  al¬ 
ternatifs  ,  lequel ,  comme  le  mouvement  particulier  de  l’arcade  pa¬ 
latine,  avait  échappé  à  Ùuvemey,  et  qui  ,  commc  le  mouvementée 
celte  arcade  ,  a  été  si  bien  décrit  par  AI.  Cuvier  ;  a.®  qhe  le  mouve¬ 
ment  de  rotation  ou  de  transport  eh  avant  correspond  toujours  au 
mouvement  d’élongation  ,  et  le  mouvement  de  rotation  en  arrière  au 
mouvement  de  raccourcissement;  3.°  que  le  mouvement  de  rotation 
en  avant  écarte  lés  arceaux  ,  et  que  celui  de  rotation  en  arrière  les 
rapproche  ;  et  4.0  ce  qui  se  voit  surtout  par  la  bouche  maintenue  ou¬ 
verte,  que  le  mouvement  d’écartement  va  jusqu’à  amener  un  vide 
entre  les  dentelures  des  arceaux  ,  et  le  mouvement  de  rapproche¬ 
ment  jusqu’à  porter  ces  dentelures  les  unes  sur  les  autres.  » 

M.  Flouréns  examine  ensuite  l’ordre  que  ces  mouvemens  divers 
observent  entr’eux.  Il  a  constaté  i.°  que  la  rotation  des  arcs  et  des 
branchies  en  avant,  la  séparation  des  deux  feuillets  de  chaque  bran- 
çhie ,  l’éloignement  des  lames  ou  franges  de  chaque  feuillet,  c’est- 
à-dire  tous  les  mouvemens  d’écartement  ou  de  développement  s’o¬ 
pèrent  simultanément.  2.“  Que  ,  par  opposition  ,  la  rotation  des  arcs 
et  des  branchies  en  arrière  ,  la  rejonction  des  feuillets ,  le  réappli- 
quement  des  lames  ,  c’est-à-dire  tous  les  mouvemens  de  resserrement 
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ou  de  rétrécissement  s’opèrent  dé  même  simultanément.  3.°  Que  cha¬ 
cun  de  ces  deux  mouyemens  principaux ,  soit  de  resserrement soit 
de  développement ,  correspond  toujours  à  un  mouvement  pareil  des¬ 
parties  extérieures  de  la  respiration. 

Quels  sont  donc  les  ressorts  par  lesquels  ces  deux  mécanismes  s’o¬ 
pèrent  ,  soit  dans  l’air ,  soit  dans  l’eau  ?  On  sait  ce  qui  se  pàsse;lbrsquo 
le  poisson  respire  librement  dans  l’eau  :  si  l’on  met  un  de  ces  animaux 
dans  l’air  ,  toutes  les  parties  qui  se  mouvaient  dans  l’eau,  ses  mâ¬ 
choires,  son  hyoïde,  son  arcade  palatine  ,  ;etc.  ,  non  seulement.se 
meuvent  encore  ,  mais  aussi  elles  le  font  avec  une  énergie  ,  avec  une 
violence  qu’ellesn’ayaiept  pasdans  l’eau,  Cependant  le  poisson  meurt 
bientôt  par  asphyxie  :  donc  ,  ni  le  mouvement  de  toutes  ces  parties  , 
puisqu’il  subsiste ,  ni  l’intervention  de  l’air  ;  puisque  l’animal  y  est 
plongé,  ne  suffisent  pas  pour  l’accomplissement  de  la  respiration.  Si 
alors  on  examine  ce  qui  se  passe  dans  les  branchies  elles-mêmes,  on 
les  voit  ainsi  que  toutes  leurs  parties ,  quand  le  poisson  réspire  dans 
l’eau  ,  se  mouvoir  .dans  l’ordre  d'écartement  et  de  rapprochement 
alternatifs  signalé  plus  haut.  Mais  si  l’aüimal'  est  placé  dans  l’air, 
tout  aussitôt  les  branchies  ne  se  meuvent  plus  ;  il  n’èn  est  donc  pas 
de  leur  mouvement  comme  de  celui  de  l’appareil  extérieur  ;  celiii- 
ci  persiste  dans  l’air  ,  Celui-là  n’y  persiste  pas.  M.  Flourens  a  observé, 
sur  plusieurs  de  ces  animaux,  que,  dans  Pair,  les  branchies  et 
toutes  leurs  parties  ne  formaient  plus  qu’une  masse ,  un  faisceau  so¬ 
lide  qui  à  peine  se  mouvait  en  bloc.  A  peine  si  les  branchies,  ébran¬ 
lées  par  les  efforts  violons  de  l’appareil  extérieur,  glissaient  un  peu  les 
unes  sur  les  autres  ;  mais  aucune  partie  de  cette  masse  qu’ellesfor- 
m  aient  ne  se  détachait,  ne  se  séparait,  ne  s’écartait  plus;  toutes 
ces  parties  étaient  attachées  et  collées  les  unes  aux  autres.  En  replon¬ 
geant  ,  au  contraire ,  l’animal  dans  l’eau  ,  on  voyait  aussitôt  toutes 
ces  parties  se  détacher  et  se  séparer,  les  branchies  prendre  une  cer¬ 
taine  distance  entre  elles ,  ieur  feuillets  s’ouvrir  et  se  fermer  tour- 
à-tour ,  leur  lames  s’éloigner  et  se  rapprocher.  Ainsi  ,  le  dévelop¬ 
pement  total  des  branchies  ,  but  final  de  tout  le  mécanisme  respira¬ 
toire  ,  ne  s’opérant  complètement  que  dans  l’eau ,  et  ne  s’opérant 
plus  dans  l’air ,  l’animal  ne  respire  donc  réellement  plus  dans  ce 
dernier  milieu,  ou  s’il  y  respire,  cç  n’est  que  d’une  manière  très- 
imparfaite,  etconséquemment,  il  succombe  bientôt.pae  asphyxie.  Le 
mouvement  actif  de  l’appareil  extérieur  ne  suffit  donc  pas ,  sans 
l’intervention  de  l’eau,  pour  opérer' le  développement  des  bran¬ 
chies,  pas  plus  que  le  mouvement  du  thorax  ,  dans  lés  mammifères 
et  dans  les  animaux,  ne  suffit  à  développer  le  poutnpn  .'Sans  l'inter¬ 
vention  de  l’air.  Ainsi  donc  l’eau  jolie  un  rôle  constant  et  déterminé 
dans  la  respiration  des  poissons  ,  et  ce  rôle  est  d’écarter  les  branchies 
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et  de  les.maintenir  dans  un  certain  degré  d’écartement.  De  plus  ,  le 
mouvement  oscillatoire  des  feuillets  et  des  lames  s’exécute  dans  l’eau 
sons  l’influence  du  plus  léger  effort ,  puisque  ces  parties  y  sont  dans 
un  état  presque  d’équilibre.  Dans  l’air  ,  au  contraire  ,  il  faudrait , 
pour  les  mouvoir  ,  surmonter  l’action  totale  de  leur  pesanteur.  Tout 
autre  liquide  petit  remplacer  l’eau  pour  produire  le  développement 
des  branchies  ,  etM.  Flourens  s’en  est  assuré  en  plongeant  des  pois¬ 
sons  dans  du  vin  et  dans  de  l’buile  ;  mais  on  sent  que  les  qualités  nui¬ 
sibles  de  ces  liquides  et  le  défaut  d’air  ne  permettraient  à  l’animal  de 
survivre  que  quelques  instans.* 

Puisque  la  respiration  du  poisson  ne  dépend,  quant  au  mécanisme  , 
que  du  développement  des  branchies  ,  si  l’on  entravait  ce  dévelop¬ 
pement  dans  l’eau ,  l'animal  y  succomberait  bientôt  par  asphyxie 
comme  dans  l’air.  C’est  ce  qui  arrive  en  effet  quand  on  lie  les  oper-. 
cules  de  manière  à  empêcher  complètement  leurs  mouvemens,  de 
même  que  lorsqu’on  diminue  la  somme  de  surface  des  branchies  en 
enlevant  successivement  un ,  deux  et  trois  de  ces  organes  de  chaque 
côté.  On  a  admis  jusqu’à  présent ,  plutôt  que  prouvé  ,  que  la  mortdu 
poisson  dans  l’air  était  le  résultat  d’une  asphyxie.  M.  Flourens  a  jugé' 
utile  de  faire  quelques  expériences  qui  pussent'  établir  ce  fait  d’une 
manière  positive.  Il  a  maintenu  dans  l’air ,  pendant  un  certain  temps, 
des  tanches,  et  des  carpes ,  et  il  a  vü  que  ces  poissons  ,  lorsqu’ils 
étaient  déjà  près  de  succomber ,  reprenaient  tout-à-coup  une  cer¬ 
taine  énergie  du  moment  qu’on  écartait  les  branchies ,  augmentant 
artificiellement  les  surfaces  présentées  à  l’air.  Cette  expérience  se  fait 
mieux  quand  on  a  d’abord  coupé  les  opercules  de  l’animal.  On  voit 
les  branchies  devenir  peu-à-peu  bleuâtres  ,  puis  noirâtres  ,  et  alors 
la  suffocation  est  très-voisine.  Mais  si  l’on  dilate  alors  les  branchies , 
on  les  voit  redevenir  plus  ou  moins  rouges ,  et  les  Bignes  de  suffocation 
disparaissent. 

On  voit  donc,  dit  M.  Flourens,  ».°  que  dans  les  poissons,  comme 
dans  lès  vertébrés  aériens,  le  but-définitif  de  tout  le  mécanisme  de 
la  respiration  est  le  développement  de  l’organe  respiratoire  même  ; 
3.°  que dans  les  poissons  ,  le  développement  de  cet  organe  ne  peut 
être  opéré  que  par  l’intervention  de  l’eau;  3.°  que  ,  quelqu’énergi- 
ques  que  se  maintiennent  les  mouvemens  du  reste  de  l’appareil  dans 
l’air,  ces  mouvemens  n’y  produisent  pas  de  développement;  et  4. v que 
c’est  parce  que  ce  développement  n’est  pas  produit  ^  que  l’animal  y 
succombe  par  asphyxie.  On  voit  maintenant  que  la  contradiction  en¬ 
tre  ces  deux  faits ,  l’un ,  que  le  poisson  ne  respire  dans  l’eau  que  l’airj 
et  l’autre  qu’il  meurt  asphyxié  dans  l’air  ,  n’est  qu’une  contradiction 
apparenté,  puisque  c’est  précisément,  quand  il  est  dans  l’air  que  l’air 
ne  pénètre  pas  dans  les  poumons  ,  et  que  l’air  n’y  pénètre  que  quand 
<1  est  dans  l’eau. 
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Séance  du  io  mai.  —  Salicine.  —  M.  Magendie  'fait',  -  en  -son 
nom  et  en  celui  de  M.Gay.-Lussac ,  un  rapport  sur  Un  mémoire  dé- 
M.  Leroux,'  pharmacien ià  Vitry-le-Français',  mémoire  destiné  à  faire 
connaître  un  nouveau  principe  végétal  présenté  Comme  un  succédané 
delà  quinine. .  /  '''••■ 

M;  Leroux,  sachant  que  le  saule  avàit  été  employé  plus  d’une  fbiè1 
avec  avantage  comme  amér  et  fébrifuge  ,  voulut  savoir  si  les  écorces 
sans  valeur  qui  sont  détachées  de  l’osier  (  salât  hélix ) ,  avant  de  le 
mettre  en  œuvre,  ne  contiendraient  point  quelque-  principe  actif 
analogue  à  la  quinine. .  L’analyse  lui  fournit  deux  produits  qu’il 
adressa  à  l’Académie  ;  :  l’un ,  qu’il  nommait  salicine ,  et  qu’il  consi¬ 
dérait  comme  une;  base  salifiablef  l’autre ,  qu’il  donnait  comme  un 
sulfate  de  cette  base.  Il  signalait  ces  deux  substances  comme  douées 
de  propriétés  fébrifuges  ;  cette  propriété  ne  pouvant  se  constater  que 
par  des  expériences  long-temps  répétées,  lès  Commissaires  nommés 
par  l’Académie  n’ëtaierit  pas  encore  en  mesuré  de  faire  leur  rapport  , 
lorsque  M.  Leroux  reconnût  lui-même  que  la  salicine  n’est  point  une 
substance  alcaline ,  et  que ,  loin  de  saturer  les  acides ,  elle  est  décom¬ 
posée  par  eux  et  privée  de  sa  propriété  de  cristalliser  ;  enfin  ,  qu’elle 
ne  contient  point  d’azote,  et  qu’ainsi  elle  ne  peut,  sous  aucun  rap¬ 
port,  être  assimilée  aux  alcalis  végétaux  découverts  depuis  quel¬ 
ques  années.  L’analyse  faite  par  MM.  les  commissaires  a  confirmé 
pleinement  la  nouvelle  opinion  de  M.  Leroux. 

La  salicine ,  lorsqu’elle  est  ptire ,  se  présente  sous  la  forme  de  cris¬ 
taux  blancs  ,  très-ténus  et  nacrés;  elle  est  très-soluble  dans  l’eau  et 
l’alcohol,  mais  non  dans  l’éther;  sa  saveur  est  des  plus  amères,  et 
rappelle  l’arome  de  l’écorce  du  saule.  Pour  l’obtenir ,  on  fait  bouillir 
pendant  une  heure  trois  livres  de  l’écorce  dé  saule  ( salix  hélix ,  dé- 
tcrminépar  M.  Desfontaines)  séchée  et  réduite  en  poüdre ,  dans  quinze 
livres  d’eau  chargée  de  quatre  onces  de  carbonate  de  potasse.  On 
passe,  on  ajoute  à  froid  deux  livres  de  soüs-acétate  de  plomb  liquide, 
et  on  laissé1  déposer  ;  puis  on  filtré  et  on  traite  par  l’àCide  sulfurique , 
en  achevant  de  précipiter  le  plomb  par  un  courant  d’acidé  hydro- 
Bnlfùrique.  Il  faut  alors  saturer  l’excès  d’aéide  par  le  carbonate  de 
chaux ,  filtrer  de  nouveau  ,- Concentrer  la  liqueür  et  la  saturer  jus- 
qu’à-néutralisation  par  l’acide  sulfuriqué  étendu  ;  on  décolore  ensuite 
par  le  noir  animal ,  un  filtre  bouillant ,' et,  enfin,  on  fait: cristalliser 
à  deux  reprises  et  sécher  à  l’abri  du  contact  de  la  lumièrè.  Gétte  opé¬ 
ration  ,  susceptible  sans  doute  d’être  beaucoup  simplifiée ,  donne  en¬ 
viron  une  once  de  salicine  ;  faite  en  grand ,  elle  pourrait  en  donner 
lé  donble,  attendu  les  pertes  occasionnées  par  le  noir  ,  et  les  filtra¬ 
tions  répétées  sur  une  aussi  petite  quantité.  Cette  substance  se  con¬ 
serve  dans  des  flacons  bien  bouchés  et- n’attire  point  l’hnmiditc.' 
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Lfi  ealicine  .jouitroUe  de  la  vertu  fébrifuge  ?  Peut-elle  remplacer 
la  quinine?  Sur  le  premier  point  ,  M.  Magendie  s’est  assuré,  par  des 
essais  sur  des  fièvres  de:  différens  types,  que  la  salicine  est  un  agent 
fébrifuge  suffisant  pour  arrêter  les  fièvres  d'accès  ;  sans  en  porter  la 
dose  très-haut.  li  a  vu  des  fièvres  coupées  du  jour  au  lendemain  par 
trois  doses  dé  salicine  de  six  grains  chaque.  Des  -résultats  analogues 
ont  été  obtenus  par  d’autres,  praticiens;  M.  .Magendie  cite  les  expé¬ 
riences  de  M.  le  docteur  Miguel,  à  l’hôpital  de  la  Charité;  celles  de 
MM.  Husgon  et  Bally ,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  et  d’autres  encore  dues  à  plu¬ 
sieurs  praticiens  de  Paris  et  des  départemens..Tous  se  sont  accordés  à 
né  pas  donner  plus  de  vingt-quatre  à  trente  grains  de  salicine  pour 
arrêter  complètement  les  accès  de  fièvre,  quel  que  fut:  leur  type. 
C’est  à-peu-près  la  dose  du  s.ulfâte  de  quinine.  «  En  résumé ,  dit  M.  le 
rapporteur,  la  découverte  de  M.  Leroux  est,  sans  .contredit;  l’une  des 
plus  importantes  qu’on  ait  faites  depuis  plusieurs  années  en  ..théra¬ 
peutique.  On  doit  savoir, d’autant  plus  de  gré  à  M.  Leroux  des  résul¬ 
tats  de  son  travail ,  que  plusieurs  chimistes ,  parmi  lesquels  se  .  trou¬ 
vent  Rigatelli,  Buchner  et  Fontana,  s’étafént  déjà  occupés  de  l’é¬ 
corce  du  saule,  et  pensaient  y  avoir  trouvé  de-principe,  actif  dans  son 
état  de  pureté.  Mais.il.esf  évident,  d’après  les  termes; mêmes  de  ces 
chimistes,  qu’ils  ne  sont point  arrivés  à  isoler  la  salicine  pure  et  cris¬ 
tallisée,  telle  que  M.  Leroux  l’a  fait  connaître.  » 

Voix  humaine.  —  M.  Cuvier  lit ,  en  , son- nom  et  en  celui  de 
MM.  Prony.  et  Savart ,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Bennati ,  intitulé  :  Du  mécanisme  de  la  voix:  humaine  pendant  le 
chant.  Ve  but  de  ce  mémoire  est  de  faire  connaître  la  part  que  prend  , 
dans  les  modulations  de  la  voix  ,  un  organe  aux  fonctions  duquel  les 
physiologistes  ont  donné  assez  peu  d’attention  ;  : c’est  le  voile  du  pa¬ 
lais,  ou  plutôt. le  détroit  du  gosier  formé  par  le  voilé  du  palais:,  ses 
deux  piliers  et  la  base  de  la  langue. 

On  sait  que  les  physiologistes  qui  se  sont  occupés  de  l’orga.nc.  de  la 
voix  l’ont  comparé ,  les  uns  ,  à  un  instrument  à  cordes ,  les  autres  , 
à  un  instrument  à  anche.  M.  Savart  l’a  comparé  heureusement  à  une 
espèce  particulière, d’appeau,  et  a  établi  que les  deux liga.mens  de  la 
glotte  et  les  ventricules  qui  les  séparent  prennent  une  part  essentielle 
à  la  formation  principale  du  son.  Il  g  fait  voir,  en  même  temps  que 
la  nature. des  parois  de  la  bouche,  sa  configuration  intérieure ,  et  le 
plus  ou  moins  de  tension  des  parties  qui  la  forment,  concourent  à 
modifier  ce  son  primitif ,  et  peuvent  surtout  le  faite,  baisser  par,  des 
moyens  qui  ne  consistent  point; dans  le  plus  ou  ;moins  derhaut.eu,r,flu 
d’abaissement  du  larynx  pris  dans' sa  totalité.  M.  Savart  nê  s’était 
pourtant  point  occupé:  du  rôle  spécial  de  chacune  des  parties  de  la 
bouche,  et  il  n’a  point  examiné  non  plus  celui  que  le.  voile:  d  u  palais 
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peut  remplir.  Én  général,  on  s’est  peu  occupé' de  ce  second  détroit, 
par  lequel  l’air  qui  produit  la  voix  est  obligé  de  passer.  Fabricius, 
d’Aquapendente ,  en  avait  cependant  fait  remarquer  l’importance, 
après  avoir  montréquela  voix  se  forme  à  la  glotte  ,  après  avoir  fait 
connaître  les  rapports  d’élévation  et  d’abaissement  du  larynx,  et, 
par  conséquent ,  les  variations  en  longueur  de  la  cavité  buccale.  Cet 
illustre  anatomiste  décrit  aussi  les  variations  en  largeur  que  subit  le 
même  organeen  passant  des  tons  graves  aux  tons  aigus.  Ferrein  ,  bien 
long-temps  après ,  parait  s’être  occupé  des  mêmes  considérations  et 
avoir  été  encore  plus  loin  que  Fabricius;  car,  en  terminant  son  mé¬ 
moire  sur  la  voix,  il  dit: que  les  cordes  yocales  ne  sont  pas  les  or¬ 
ganes  de  toutes  les  espèces  de  voix;  qu’une  certaine  voix  de  gosier  et 
un  fausset  de  même  nature  sont  produits  par  un  nouvel  organe  dont 
il  a  constaté  l’existence,  et  qu’il  se  propose  de  faire  connaître  dans 
un  second  mémoire.  Le  mémoire  promis  n’a  jamais  paru ,  et  ainsi  on 
ne  sait  pas  quel  était  l’organe  dont  il  voulait:  parler  ;  Haller  a  sup¬ 
posé  que  c’était  le  voile  du  palais  ,  mais  ,  du  reste  ,  il  n’a  point  dit 
comment  cette  partie  concourait  à  la  formation  de  la  voix.  . 

Dans  une  thèse  soutenue  à  Tubingue,  en  1781 ,  M.  Hellvay  a  con¬ 
signé  ce  fait  :  que  ,  dans  la  voix  de  fausset ,  la  luette  se  contracte  ; 
tandis  que,  dans  la  voix  ordinaire ,  elle  ne  change  point  de  forme. 
\oilà  à-peu-près  tout,  ce  qui.avait  été  dit  sur  le  rôle  que  joue  le  voile 
du  palais  dans  les  productions  de  la  voix,  avant  le  mémoire  dont  il 
est  question  ici.  M.  Bennati ,  qui  joint  aux  connaissances  d’un  mé¬ 
decin  un  grand  exercice  de  l?art  du  chant  ,  et  qui  a  l’une  des  voix 
les  plus  étendues  que  l’on  connaisse  ,  a  donné  un,e  attention  particu¬ 
lière  à  ces  mouvemens;  il  s’est  assuré  que  la  langue  elle  même  ,  en, se 
relevant,  en  s’abaissant,  ou  même  en  se  creusant  en  canal ,  exerce 
une  influence  puissante  sur  les  modulations,  et  que ,  pour  que  le  la¬ 
rynx  puisse  donner  une  entonation  quelconque,  il  est nécessaire.que 
l’os  hyoïde  soit  maintenu  fixement. dans  une  position  déterminée.  Il 
a  reconnu  en  outre  que  les  notes  improprement  appelées  de  la  tète 
et  de  fausset ,  sont  dues  au  travail  presque  exclusif  .et  à  la  plus  forte 
contraction  supérieure  du  tuyau  vocal.  II.  les  nomme  ,  en  consé¬ 
quence  ,  notes  sus-laryngiennes ,  et  il  appelle  leur  réunion  second 
registre,  pour  les  distinguer  des  notes  dites  de  poitrine,  qu’il  aime 
mieux  appeler  laryngiennes  ,  et  dont  ü  nomme  l’ensemble  premier 
registre.  Il  ne  veut  pas  dire  cependant  par  là  que  le  larynx  ne  soit 
pour  rien  dans  les  unes,  ni  le  gosier  dans  les  autres;  mais  il  veut 
seulement  montrer  la  part  plus  essentielle  ,  que  prend  le  gosier  à 
celles  du  second  registre.  Quant  au  troisième  registre ,  dont  parlent 
quelques  méthodes  de  chant,  il  le  regarde  comme  imaginaire  ,  et  dft 
simplement  à  la  vibration  plus  ou  moins  forte  des  dernières  notes  4)> 
premier,  et  des  premières  diî  second. 
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Les  chanteurs  dont  la  voix  se  compose  de  deux  registres  on'i  bcsofm 
dé  plus  d’art  pour  Ménager  les  transitions  d’un  registre  à  l’autre., 
de  façon  à  les  unir,  pour  l’oreille  ,  et  se  fatiguent  plus  facilemen  t  que- 
lés  autres.  Dans  les  soprani  sfogatï,  qui,'  au  moyen  du  second  re¬ 
gistre  ,  dépassent  l’échelle  ordinaire  du  soprano ,  on  voit'  la  langue  se 
relèver  par  ses  bords ,  et  former  une  cavité  séMi-conique,  Dans  les.. 
soprani  parfaits,  dont  la  voix  est  modulée  presque  exclusivement 
par  le 'premier  registre',  la  langue' présente,  au  contraire,  une  sur-: 
face  arrondie  par  l’abaissement  de  ses  bords  ,  et,  ce  qui  n’est  pas 
moins  remarquable ,  leur  langue  é'st  d’un  tiers  plus  volumineuse  que 
dans  les  sujets  ordinaires.  C’est  à  cette  influence  de  la  langue  que 
M.  Bennati  rapporte  le  plus  ou  moins  de  convenance  des  divers  idiô- 
mes  pour  la  musique,  selon  que  les  mouvemens  qu’exigent  de  la 
part  de  la  langue  les  retours  plus  ou  moins  fréquens  de  certaines 
lettres ,  secondent  ou  contrarient  ceux  qu’elle  est  obligée  dé  fairepolir 
la  projection  dé;  la  noté. 

De  la  langue,  M.  Bennati  passe  aux  autres  parties  du  détroit  du 
gosier  ;  il  fait  remarquer  que  dans  les  sons  graves ,  tandis  que  le  la¬ 
rynx  s’abaisse  ,  le  voile  du  palais  se  hausse  et  se  porte  en  arrière ,  que 
la  luette  se  raccourcit  et  prend  plus  de  consistance.  Le  contraire  ar¬ 
rive  dans  les  tons  aigus  ,  et  tandis  que  larynx  s’élève ,  le  voilé  s’a¬ 
baisse  ,  se  porte  en  avant  ;  la  luette  se  replie  sur  elle-même  ,  et  dans, 
lés  notes  les  plus  aiguës  du  second  registre  elle  disparaît  tout-à-fait  ; 
le  détroit  prend  la  forme  d’un  triangle  légèrement  émoussé  à  son 
sommet.  Aussi ,  les  ténors  contr'altiniet  les  soprani-sfogati  ont-ils  les 
parties  dé  ce  détroit  plus  mobiles  et  plus  développées  que  les  basse- 
tailles  ,  et  il  ÿ  a  des  différences  proportionnées  entre  les.  autres  espèces 
de  voix,  C’est  aussi  au  voile  du  palais  qu’ils  éprouvent  de  là  fatigue 
après  avoir'  beaucoup  chanté  dans  le. second  registre  ,  et  l’inflamma¬ 
tion  qui  s’y  manifeste  ,  si  elle  se  communique  à.  la  tr.achée-artère  , 
arrive  rarementaüx  bronches  et  aux  poumons,  tandis  que  ceux  dônt- 
le  chant  dépend  surtout  du  premier  registre  ,  ressentent  la  fatigue 
aux  régions  diaphragmatique  et  thoracique  ;  leurs  inflammations  sont 
plus  profondes,  et  finissent'souvènt  par  la  pleurésie  et  la  péripuëu- 
monic. 

M.  Bennati  discute  la  part  que  prennent  les  différens  muscles  dans 
les  Mouvemens  du  larynx  ou  du  gosier;  il. rapporte  ensuite  plusieurs  . 
faits  relatifs  A  ces  mouvemens  ;  tel  est  celui  d’un  malade  dont  l’a¬ 
mygdale  abcéd'ée  ne  pouvait  être  aperçue  ;  elle  parut  subitement 
au-dessus  du  gosier  ,  lorsque  par  le  conseil  de  son  médecin  ,  ce  ma¬ 
lade  chanta  la  note  la  plus  aiguë'  à  laquelle  il  pouvait  atteindre.  Il 
y  encorele  fait  d’bn  chanteur  qui  s’étant  fait  extirper  Une  partie  dés. 
amygdales' ;  acquit  deiix  notes  du  premier  registre  ,  et  en  perdit 
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quatre  du  second.  M.  Bemtati}  cn.s’attacliantspUrr.un  exercice  com¬ 
mencé  de  très-bonne  heure .^.à  rendre  obéissans  les.  musclés  de  cette 
partie  ,  est  parvenu  à  se  . créer  un  organe  qui  marque  jusqu’à  trois 
octaves.  Il  indique  dans  son  mémoire  les  précautions  que.. l’on  doit 
prendre  à  cet  égard  pour  ^instruction  des  jeunes  gens  destinés  à;  là 
musique  vocale,  et  dont  une  des  principales  est  d’interrompre  les 
exercices  à  l’époque  de  la, mue..  Enfin  ,  il  conclut,  son  mémoire  par 
cette  proposition  :  que  ce  ne  sont  pas  les  seuls  muscles  du  larynx 
qui  servent  à  moduler  les  sons  ,  mais  encore  ceux  de  l’os  hyoïde ,  deux 
de  la  langue  et  ceux  du  voile  dupajajs.,  sans  lesquels  on  ne  pourrait 
atteindre  à  tous  les  degrés  de  modùlàtion  nécessaires  pour  le  chant, 
d’où  il  résulte  que  l’organe  delà  voix  est  un  instrument  sui  generis  ; 
un  instrument  inimitable  par  l’art ,  parce  que  la  matière  de  son  mé¬ 
canisme  n’est  pas  à  notre  disposition ,  et  que  nous  ne  concevons  pas 
même  comment  il  s’approprie  l’espèce  de  sonore'ité  qu’il  produit. 

«  M,  Bennati  ,  disent. en  terminant  MM.  les  commissaires ,  a  décrit 
avec  beaucoup  plus  de  détails  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui  ,  ■  les 
mouvemens  du  voile  du  palais  et  de  ses  annexes  ;  et  ,  quoique,  dans 
son  travail,  il  y  ait  plusieurs' choses  qui  ne  sont  pas  neuves,  nous 
croyons  que  le  mémoire  qui  nousa  été soumis  mérite  de  recevoir  l’ap¬ 
probation  de  l’académie,  «  .  ; 

A  l’appui  de  la  théorie  de  M.  Bennati  ,  sur  les  voix  du  second  re¬ 
gistre  ,  M.  Serres  cite  le  cas  d’un  forçat  de  Toulon  ,  qui  a  été  com¬ 
muniqué  à  l’académie  par  M.  Renaud.  Après  plusieurs  tentatives  de 
suicide  chez  cet  homme,  les  plaies  transversales  du  gosier  s’étaient 
cicatrisées  de  manière  à  oblitérer  complètement  l’ouvertnre  inférieure 
«lu  larynx.:  ce.  forçat  était  parvenu  cependant  à  articuler,  plusieurs 
mots.  M.  Duméril  ajoute  ,  contre  l’opinion  de  M.  Magendie  ,  que  ces 
sons  étaient  formés  par  les  vibrations  de  l’air  que  cet  individu  accu¬ 
mulait  à  volonté  au  fond  du  larynx  ,  et  qu’il  ne  laissait  .sortir  qu’à 
mesure  qu’il  en  avait  besoin  pour  parler. 

Fièvres  iktermittemtes — Le  D.r  E.  Rousseau  adresse  trente  obser¬ 
vations  détaillées  ,  recueillies  parle  médecin  du  bagne  de  Rochefort, 
et  par  divers  praticiens  de  Paris  et.  des  de'partemens  ,  et  qui  toutes 
confirment  l’efficacité  de  la  poudre  de  houx  (  Ilex  aquijolium.  )  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Il  est  différentes  manières 
d’employer  le  houx  ;  la  formule  la  plus  ordinaire  est  la  .suivante  : 
après  avoir  fait  sécher  les' feuilles,  soit  au  four,  soit  à  l’air  libre ,  on 
les  pulvérise  et  on  les  passe  au  tamis  de  soie.  La  poudre  obtenue  se 
donne  à  la  dose  de  un  à  deux  gros,  macérée  à  froid  pendant  douze 
heures  dans  un  verre  de  vin  blanc  ordinaire ,  ou  en  décoction  dans 
l’eau  et  sans  être  passée.  Oh  l’administre  deux  pu  trois  heures  avant 
, l’accès  ,'  et  dans  le  .cas  où  .ccttc  ,dose  ne  suffirait  pas  pour  combattre 
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victorieusemenbla  fièvre ,  on  en  porté  la  dose  à  trois  gros  ;  on  re'pète 
quatre  ,■  cinq  ,  sis  et  même  sept  fois  cette  prescription  (  ce  qui  est  très- 
rare),  ayant  soin  toutefois  d’attendre  une  nouvelle  re'mission  de  la 
fièvre  ,  pour  en  poursuivre  l’administration ,  un  peu  avant  ou  pen¬ 
dant  l’accès.  —  La  poudre  de  houx  peut  encore  se  donner  sous  forme 
de  lavement,  et  on  én  a  obtenu  d’heureux^  effets  de  cette  manière , 
chez  des  sujets  qui  la  vomissaient  après  son  ingestion  dans  l’estom  ac. 


VARIÉTÉS. 


De  la  liste  de  candidats  présentés  par  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris ,  pour  là  chaire  d’accouchement  vacante. 

Depuis  i8i5,  époque  où  fut  aboli  le  concours  dans  les  Facultés  dé 
Médecine,  il  est  peu  d’occasions  que  l’pn  n’ait  saisies  pour  réclamer 
ce  mode  de  nomination ,  le  seul  qui  garantisse  l’intérêt  dé  l’ensei¬ 
gnement  etl’honneur  des  corps  auxquels  cet  enseignement  est  confié. 
Mais  ces  voeux  exprimés  de  toutes  parts  n’ont  point  été  exaucés  par  le 
pouvoir,  jaloux  d’exercer  une  influence  directe  ou  indirecte  sur 
toutes  les  fonctions  publiques.  Ce  n’était  guèresdans  ce  moment  qu’on 
pouvait  espérer  qu’il  serait  fait  drfciit  à  ces  réclamations.  11  était  fa¬ 
cile  de  prédire  le  sort  dé  la  pétition  que  les  agrégés  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  adresscretit  au  conseil  de  i’Ùniversité  poiir  deman¬ 
der  le  rétablissement  du  concours)  lorsqu’une  des  chaires  d’accou- 
bbcmént  devint  vacante  par  la  mort  dù  professeur  Desormeaux.  11 
faut  l’avouer  aussi  ,  la  pétition  dé  fût  que  faiblement  appuyée  par  la 
Faculté  ;  une  simple  apostille  au  bas  de  la  pétition  fut  la  seule  ex- 
' pression  du  vœu  dé  la  ibajorité  delà  Faculté  en  faveur  du  concours. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ordre  fut  enjoint  de  procéder  comme  d’usage  à  la 
présentation  de  trois  candidats  au  ministre  de  l’instruction  publique. 

Un  gratid  nombre  de  compétiteurs  se  sont  mis  sur  les  rangs.  C’é¬ 
taient  MM.  Capuron ,  Murat ,  Moreau  ,  Paul  Dubois,  Velpeau  ,.Dugès, 
Baiidéldcqne  et  Jules  Ha  lin.  Les  trois  premiers  agrégés  par  ordon¬ 
nance  ,  les  autrés  par  concours ,  et  M.  D’ugès  ,  en  outre ,  professeur 
de  pathologie  externe  à  l’École  de  Montpellier ,  où  il  avait  occupé 
précédemment  la  chaire  d’accouchement.  La  Faculté  a  présenté,  dans 
l’ordre  suivant,  MM.  Moreau,  Paul  Dubois  et  Velpeau.  Cet  ordre  de 
liste  a  été  assez  généralement'  désappr.oùvè.  Oh  "n’a  pas  pensé  que  le 
candidat  qui  sè  trbüVe  le  premier  sur  la  liste  méritât  ce  rang ,  qui,  sui¬ 
vant  l’usagé  et  lés  convenances ,  assure  a  celui' qui  l’obtient  la  nomina- 
tiénihinistériellc.  M.  Moreau  a  sans  doute  la  réputation  d’un  praticien 
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liabile,!  mais  ses  titres  scientifiques  sont  à-peu-près  nuis;,  et  s’il  a  fait 
pendant  plusieursannéesdes  cours  d’accouchement,  on  assure  qu’il 
n’a  pas  professé  avec  assez  de  su  ccès  pour  enlever  les  suffrages  de  la  Fa¬ 
culté;  et  être. appelé  ,  sans  aucun  autre  titre,  à  s’asseoir  dans  la  chaire 
illustrée  par  Baudélocque  et  Desormeaux.  Livré  tout  entier ,  du  reste  , 
à  la  pratique  de  .soir  art ,'  il  ne  peut  en  rien  sérvir  la  science  et- l’en¬ 
seignement  ,  ni  par  l’autorité  de  son  nom ,  ni  par  l’espérance  à  fon¬ 
der  sur  des  travaux  fütursi  On  à  lieu  de  s’étonner,  après  un  choix 
dirigé 'dons  ce  sens,:  que  Mi  Murat,  homme  honorable,  connu  par 
des  articles'  estimés’  et  sur  l’art  des  accOuchemens  é't  sur  diverses 
parties  de  la  chirurgie  ,  n’ait  obtenu  aucune  place  sur:  la  liste  de 
présentation.  A  quoi  tient  donc  cette  espèce  d’inconséquence  ?  A  ce 
que  cé  n’est  pas  l’intérêt  de  .l’enseignement  et  lé  mérite  des  candidats  ; 
mais: bien  des  considérations  personnelles  ,’ qui  ont  inspiré  le  vote 
d’un  grand  nombre  de  membres, de  la  Faculté  en  faveur  de  tel  ou  tel 
compétiteur.  Des  affections^,  particulières  ohtport.é  celui-là  ,  celui-ci 
a  élé  obstinémentrépoussé  par  des  inimitiés  de  famille  ,  par  des  pré¬ 
ventions  politiques  :  un  autre  ,  à  la  faveur  decettè  division  ,  agagné 
un  grand  nombre:  de  sufftages.  Daus  cetie  lutte  de  préventions  ou  de 
mauvaises  passions  ,  il  rfestpas  jüsqii’ài  un  Mom  :  indigne  qui  n’ait 
compté  pour  lui; un:  certain  nombre  de, voixi  vbom  .  : 

Des  considérations,  dlégatds  et  de  justice:  envers1  les  agrégés  de  la 
Faculté  de  Paris  devaient]  faire  écar, ter  MCBugès.  Ge4ahdidaf  était 
sans  contredit  l’un  desplus,  distingués!).  uniisisesctitreS'  notaient  pas 
assez  considérables  pour  que,  aumepris  des  droits  acquis  par  ceux 
qui  se  livrent,  au  sein  dq  la  Faculté,  de,  Paris ,  à  la  carrière  de  l’en¬ 
seignement  ,  l’École  de  Paris  dût  l’enlever  à  celle  de  Montpellier.  Si 
l’on  voulait  un  professeur  jeune’,  qui'  servît1  activement’ là'  Faculté, 
cü'sc  dévouant  entièrement  à  lâ’sciencéiet'M’enséi^ne'rtént  ,  qui  réu¬ 
nît  les  qualités  que  l’on  a  droit  d’exiger  pour' UU'e  place^semblàble  , 
le  débat  ne  pouvait  être'  sérieusement  établi  qu’entTè”  MM.  Paul 
Dubqis’et  Veljmau.'Cès  deux’ candidats,  avaient  assez  de  titres  pour 
pàî&lger  lés  suffrages  et  justifier  la préférence  qui  eût  ét'é  àc'eordffe  à 
l’un  ou  à  l’autre.  Il  n’en  a  pas  été  ainsi  v  ils  ne  sont  portés  qù!’è!ti'Séi- 
cted'e -ligne  sur  hri  liste  de:  présentation;  A  detix  hommWqiii  poursui¬ 
vent  avec  avantage  l’ensèignément1  et  l’exercice  de  l’adt  dés'  adt 
coucliemens  et-de  la.  chirurgieT.dont-l’un-s^est-dAstingué~par  des  re¬ 
cherches,  pleines  de  sagacité, sur  l’embryologie,,  et  a  publie  divers 
ouvrages  .estimables  ,dqnt.  l’autre  se  recommande,  pdr  ntf  excellent 
esprit  et. par  une  instruction  solide, (i)j  à  ces  deux  hommes’,  disons- 

:(ij:Nous  pensons  qqe  dans  divers  journaux  qui  ont  parlé  des  titres 
des  divers  candidats,,  on  n’a  pas  été  tou t-à-fait  juste  à  l’égard  de 
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suons  j  la  Faculté  a-  préféré  un  candidat  dont.-  noué  ne  contestons  pas 
’lê  mérite,  mais  qui  n’est .  connu  que  pan  une  position  avahtageüseldans 
la  pratique  ciyile.  Certes ,  le  concours ,;  en  assignant  à  chacun  le  rang 
qde  ,  par  prévention  où  injustice;  l’o.pinion(publique;lui  accorde. ou 
l;iti  dénie ,  aurait  épargné,  fi  .la-Faculté  '  une  situation  embarrassante , 
p]ü$  d’une-critique-iàmère  et  bienifondée ,'  et ,  enfin ,- l’indignité;  dont 
elle  est, diteon>, 'menacée.  ->f.  b.H.-ini/I  i«,(  i,i  . 

,  te  bruit  s’est  répandu  que  célui  dés  candidats'  «que  :  l’absence,  de 
.toute  espèce  dé  titre  et  des  motifs  plus'gritves:  encore ,  si  l’on  eri>  crèit. 
;ce  qui  se  dit  hautement.et  s’est  imprimé;  devaient  itenir  à  iplus  de 
distance  d’une  chaire  de  professeur  daUs  la  Faculté,,  que  SI.  3.  Hatin 
serait  porté  sûr  la  liste  de ;  présentation  faitei  de.  droit  enpareil  cas 
par  le  conseil  académique  ,:  et  serait  noibmé  par  le  ministré.  Divers 
journaux  ont  rapporté  les  détails  de  toutes  les  intrigues  qui  s’ourdis-- 
sent  à  ce  sujet.  Nous  pensons  que  y  s?il  y  a1  quelque  chose  de  vrai 
dans  ces  bruits  scandaleux- ,.  la  Faculté:  .conjurera  cette  profonde 
insulte  ,  ou.  protestera  unanimement  pour  que.  justice  soit  faite  en 
temps  opportun.  Au  surpi  us  ;;ceiqui  s’est  passé  au:  sein  et  au  dehors  de 
la  Faculté' poürra  fournir  de  -nombreux  ;  et  puissans  argumens  en 
faveur  du  coincciir.si  .Nous;  réviendrons  eür  la  question  si  rebattue  des 
avantages  de  ce  mode  dé  nomination  ,  puisqu’il  trouve  encore  des 
contradicteurs,  . même  .parmi dés  gens  éclairés  y  eto nous  examinerons 
les  ' inconvéniens  qu’on;  lui  suppose  ,  èt  . qui  ;  mémo  admis  comme 
réels,  seraient  si  lourde  balancer  ses  Avantages.'  un'  -  "  - 

Prix  proposé  par  la.  Société  royale  de  Marseille. 

La  Société  jpet  au  concours. pour  l’annéè i83i  ,  laquestiou  suivante: 
...  «  i Existe-  t-il  des  altérations  pathologiques  des  liquides  qui  en- 

frentda.n?lacompositiondel’homme?- 

«:  2."  Dans  l’affirmativ.e ,  faire  connaître  par  l’anatomje  patholo¬ 
gique  et  l’obsevvation  clinique,  quelles  sont  ces  altérations ,  les 
causes  capables  dé  les  produire ,  leurs  signes  généraux  et  diffé¬ 
rentiels  ?  ,  .  :  '  . 

«  3.°  Peuvent-elles  être  primitives  ou  secondaires  ?  ou  bien  Sont- 
elles  constamment  le6  unes  ou  les  autres  ?  .  ; 


M.  Paul  Dubois  ,  en  le  mettant  au-dessous  de  son  principal]  compéti¬ 
teur.  M.  P.  Dubois  a  peu  écrit,  il  est  vrai  ;  mais  est-il  donc  nécessaire 
d’avoir  beaucoup  écritjpour  donner  la  mesure  de  sa  capacité.  On  ne 
connaît  de  ce  médecin  qu’un  rapport  à  l’Académie,  sur  la  vaccine; 
et.  ce  rapport  seul,  dont  la  lecture 'fit  une  rive  sensation  ,déièl>: 
une  rectitude  de  jugement  peu  commuée  et'  un:  talent  d’âtiafysect 
de  rédaction  des  plus  remarquables. 
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En  admettant  qu’elles  soient  primitives,  existent- elles  seules, 
0(1  bien  entraînent-elles  toujours  l’altération  des  solides  ? 

«  5.°  En  coexistant  avec  l’alte'ration  dès  solides ,  qu’elles  soient 
primitives  ou  secondaires ,  peiivent-ellès  imprimer  un  caractère  par¬ 
ticulier  à  la  maladie  ?  Dans  l’affirmative  ,  faire  connaître  ce  carac-' 
tère ,  s’il  existe  constamment ,  ou  seulement  dans  certaines  condi¬ 
tions.  Dans  la  négative ,  donner  des  preuves  incontestables  à  ce 
égard. 

a  6.°  Exigent-elles  un  traitement  spécial ,  et  chacune  d’elles  un 
traitement  différent?  Signaler  Ces  divers  traitemens. 

«  Dans  la  négative  de  l’existence  des  altérations  des  liquides  , 
sur  quelles  preuves  peut-on  fonder  cette  opinion  ?  » 

La  Société  décernera  un  .prix  de  la  valeur  de  3oofr.  à  l’auteur  qui 
aura  le  mieux  traité  Ces  qiteStîoUS.  tés  mémoires ,  écrits  en  français 
ou  en  latin,  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  et  dans  les  formes 
académiques,  à  MP.  M.  Roux,  secrétaire-général  de  la  Société,  rue 
des  Petits-Pères ,  N.»  n ,  à  Marseille.  Ils  doivent  être  rendus  avant  le 
i.‘r  juillet  (83i.  Ce  terme  est  de  rigueur. 

Prix  proposé  par  la  Société  des  Sciences  médicales  et  naturelles 
de  Bruxelles. 

La  Société  des  Sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  a  mis 
au  concours  la  question  suivante  : 

«  En  quoi  consiste  l’ab-irritation  ?  quelles  sont  les  maladies  qui 
peuvent  en  résulter  ?  déterminer  leurs  causes  ,  leurs  symptômes  et 
leur  traitement.  » 

Le'prix  sera  une  médaille  d’or  de  100  florins  des  Pays-Bas ,  ou  cette 
valeur  en  espèces. 

Les  mémoires  ,  écrits  en  latin  ,  français  ,  flamand  ou  hollandais  , 
doivent  être  adressés,  dans  les  formes  académiques,  avant  lç  i."  mai 
i83i  ,  a  M.  J.  TàUbiS  ,  Secrétaire-adjoint ,  rue  d’Àccolày ,  N.°  i8. 

Tout  mémoire  Soumis  au  jugement  de  là  Société  devient  sa  pro¬ 
priété  ;  niàis  rantfeui  à  la  faculté  d’èn  faire  prendre  des  copies. 

Pr  ix  proposé  par  la  Société  Médico-Pratique  de  Paris. 

«  Quelles  sont  lès  lois  dé  là  révulsion  ?  signaler  les  secoürs  que  la 
thérapeutique  peut  en  attendre,  et  par  conséquent  les  avantages  ou 
les  incbhvëniens  dè§  révulsifs,  suivant  les  cas  auxquels  on  ies  ap¬ 
pliqué,  l’opportunité  de  ieiir  emploi ,  etc.  ,  etc.  » 

Là  Sofciëté  Médico-Pratique  dé  Paris ,  tout  en  faisant  dans  cette 
question  ,  la  part  à  la  théorie ,  d&iré  surtout  que  l’on  insiste  sur  la 
25.  21  - 
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partie  pratique.  Elle  a  eu  principalement  pour  but  d’appeler  l'auto¬ 
rité  de  faits  bien  observés  ,  à  éclairer  la  grande  question  de  la  révul¬ 
sion  ,  et  à  établir,  autant  que  possible  ,  des  règles  sages  et  positives 
sur  l’emploi  de  ce  moyen  si  fréquemment  mis  en  usage,  et  si  puis¬ 
sant  dans  la  main  du  thérapeutiste. 

1  Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3oo  fr. 

Les  mémoires ,  en  latin  ou  en  français ,  doivent  être  rendus  (francs 
de  port) ,  avec  les  formes  académiques  ordinaires,  chez  M.  le  doc¬ 
teur  Alpbée  Cazenave  ,  secrétaire-général  de  la  Société ,  rue  Saint- 
Anastase,  N.°  3  ,  avantle  i.or  janvier  i83i. 
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Notice  sur  les  propriétés  physiques ,  chimiques  et  médicinales  des 
eaux  de  Contrexéville  (  V osges  )  ;  par  A.  F.  Mamelbt,  ancien  chi¬ 
rurgien  militaire,  médecin  de  l'hospice  civil  de  Bulguéville  (Vosges). 
Paris,  1839;  in-8.°pp.  119.  Chez  M.mo  Auger-Méquignon. 

Précis  sur  les  eaux  minérales  de  Plombières ,  utile  aux  médecins  et 
aux  personnes  qui  fréquentent  cet  établissement  thermal  ;  par  M.  A. 
Grosjean  ,  de  Plombières ,  D.  M.  P.  ;  suivi  d’une  Notice  sur  les 
eaux  ferrugino-gazeuses  de  Bussang ,  analysées  par  M.  Barruel. 
Paris,  1829,  in-8.°,  pp.  vi-n/j..  Chez  Rouen  frères. 

Notice  sur  Bourbonne  et  ses  eaux  thermales  ;  par  F.  Lo  Mort  .,  D.  M. , 
médecin-inspecteur  des  eaux  thermales  de  Bourbonne ,  etc.  Prix  , 
1  fr. ,  et  1  fr.  n5  cent,  par  la  poste ,  au  profit  des  malades  indigens 
■admis  a  l’usage  de  ces  eaux .  Paris,  i83o ,  in-ü.*  pp.  3o.  Chez  Gabon. 

Les  naux  .minérales ,  après  avoir  joui  long-temps  d’une  vogue  très 
grande,  sont  tombées  de  nos  jours  dans  un  discrédit  qu’elles  ne  mé¬ 
ritaient  pas  tout-à-fait.  Ce  n’est  pas  seulement  le  changement  de 
doctrine  médicale ,  1’infl.Uence  du  système  de  l’irritation ,  qui  a  amené 
cette  baisse  dans  leur  réputation;  l’abus  qu’on  en  a  fait,  les  éloges 
exagérés  que  leur  ont  prodigués  trop  souvent  de  maladroits  prôneurs, 
ignorans  ou  intéressés  ,  y  ont ,  sans  contredit,  autant  contribué.  Si 
des  exemples  nombreux  ont , éclairé  sur  les  dangers  d’une  médica¬ 
tion  stimulante  ,  dans  une  foule  de  cas  de  phlegmasies  chroniques, 
de  désorganisations  de  viscères ,  où  les  eaux  minérales  étaient  fré¬ 
quemment  employées  ,  on  n’a  pas  moins  été'  fatigué  du  récit  des  suc¬ 
cès  sans  nombre  qu’on  prétendait  en  avoir  obtenus ,  sans  aucun  mé- 
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lange  de  revers,  dans  le  traitement  de  presque  toutes  les  maladies, 
de  celles  même  dont  l’expérience  a  trop  exactement  constate'  i’incu- 
rabilité.  Il  appartient  à  notre  époque  d’examen  consciencieux.de  se 
garder  de  cette  exagération  dans  l’une  ou  l’autre  opinion.  Il  est.cer- 
tain  que,  indépendamment  des  voyages,  des  distractions,  etc.,  qui 
ont  souvent  une  grande  part,  et  souventla  principale,  dans  certaines 
cures,  les  eaux  minérales  constituent  des  moyens  médicamenteux 
d’une  action  puissante,  dont  les  effets  doivent  être  avantageux  dans 
certaines  circonstances.  Il  ne  s’agit  donc  que  drapprécièr  avec  exac¬ 
titude  cette  action  ,  ces  effets ,  ces  circonstances.  JUsqu’â'préscnt ,  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  des  eaux  minérales,  à  très-peu  d’excep¬ 
tions  près  , se  sont  contentés  d’assertions  vagues  sur  ce  sujet.  Les  faits 
qu’ils  apportaient  à  l’appui  ne  semblent  que  des  certificats  de  gué- 
rison  :  défaut  de  précision  dans  le  diagnostic  des  maladies  que  l’on  a 
euàtraiter,  silence  absolu  sur  tous  les  cas  où  l’administration  des 
eaux  a  échoué j  c’est  ce  qu’on  remarque  dans  la  plupart  des  écrits, 
où  l’on  a  prétendu  démontrer  les  propriétés  médicinales  de  ces  eaux. 
Le  modèle  d’observations  et  de  rapport  qu’a  proposé  l’Académie  de 
médecine  pour  être  suivi  par  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  mi¬ 
nérales  ,  aura  ,  nous  le  croyons ,  des  résultats  avantageux.  Sans  doute,, 
un  médecin  de  talent  pourra  faire  plus  ,  pour  éclairer  la  question  T 
que  de  donner  un  simple  relevé  statistique-;  mais  ce  sera  beaucoup 
que  dè  connaître  le  nombre  de  malades'  qui  font  usage  des  eaux  mi¬ 
nérales,  de  posséder  sur  le  compte  de  chacun  d’eux  des  données  gé¬ 
nérales  qui  approchent  plus  ou  moins  de  l’exactitude.  En  attendant 
ces  heureux  résultats ,  examinons  les  trois  brochures  dont  nous  àvons-- 
donné  le  titre. 

La  brochure  de  M.  Mamelétest,  sans  contredit,  celle  qui  présente  - 
le  plus  d’intérêt;  cela  tient  principalement  au  genre  de  maladiès 
contre  lesquelles  sont  plus  spécialement  employées  les  eaux  de  Con- 
trexévillc.  L’auteur,  après  avoir  donné  quelques  détails  sur  la  topo¬ 
graphie  de  Con  trexéville  et  sur  l’histoire  dès  deux  sources  qui  s’y 
trouvent,  indique  les  propriétés  physiques  et  chimiques  qui  ont  été  ' 
reconnues  aux  eaux  que  fournit  la  fontaine  dite  du  Pavillon ,  et  qui 
sont  uniquement  employées  en  boisson,  l’autre  fontaine  étant  exclu¬ 
sivement  destinée  aux  bainâ,  douches,  etc.  Nous  rapporterons  ici 
l’analyse  que  M.  Collard  de  Màrtigny  a  faite  récemment  de  l’èati  du 
Pavillon. 

•  Quatre  livres  d’eau  évaporée  au  feu  doux  d’une  lampe  et  dans  des 
capsules  de  porcelaine,  ont  laissé  un  résidu  brillant,  lamellèux  et 
cristallin  ,  du  poids  de  4  grammes  559  milligrammes ,  lequel ,  suc¬ 
cessivement  traité  par  l’alcohol ,  A  divers  degrés  de  concentration  , 
par  l’eau  froide  et  bouillante,  l’acide  hydrochlorique  et  le  sous-car-  J 
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bonate  de  potasse  à  chaud,  a.  été  trouvé  composé  de  :  sulfata  de 
chaux,  2  gram.  1.5g  milligr.  -,—de  magnêsiejO,  sousrcarbonate 
de  chaux ,  i ,  611 }  —  de  magnésie ,  o,  o'}$ —  de  soude,  o,  007;  mur 
riate  de  cfiaux ,  o,  076  ;  de  magnésie  ,  o,  q?3  ;  nitrate  de  chaux  ,,des. 
traces  ;  protoxyde  de  fer  surcarbonaté,  o,  18,1  ;  silice ,  o,.  35(5  ;  matière: 
organique  insoluble  dans ,  l’eau.,,  soluble,  dans  l’alcohol,.  surtout  à, 
chaud,  peu.  soluble  dans  l’éther,  0,067;  perte,  o, ,  oo3.,  —  A .zéro  de 
température  ,  et  sous, la  pression,de  o,  77p.de  mercure-  M.  Collard  a, 
trouvé  que  cette  eau  contient  un  peu  moins  que  les  deux  tiers  de  son, 
volume  de  gaz,  composé  à-peu-près  ainsi  qiPil  suit  :  oxygène-, ,ir. 
azote ,  3o  ;  acide  carbonique  ,  5g.  Enüq  ,,le  dépôt  rouge  ochracé  qu?on 
recueille  sur  les  parois  du  bassin,  où  l’eau,  est  reçue ,  a,  été  trouvé 
composé,  sur  a  décigrampies  33  milligrammes,,  de  :  peroxyde  de 
fer,  o,  o38;  sable  siliceux ,  0,011 -,  sous  carbonate  dp  chaude,,.— *  de 
magnésie  ,  d'ammoniaque  des  traqes;  stilfate.de  chaux  ,  o,  .071 .; 
mçusse,  a,  007.  M.  Collard,  pense  d’ailleurs,  que  la  composition  de  ce- 
dépôt  doit  varier  beaucoup. 

Après  avoir  indiqué  le  mode  d|administratipn  des  eaux,  de  Çon- 
trexéville  ,  M-  Mamelet  décrit  leurs  eflets  immédiats  ,  qui  sont  l’ac¬ 
célération  de  la  circulation  et  de  la  respiration  ,ç  l’augmentation  de 
là  transpiration  insensible ,  et  de  toutes  les  sécrétions  muqueuses , 
des  urines,  et  4e?  selles,  Quand  on,  en  boit,  une,  grande  quantité:,  les 
dernières  urines  rendues,  soumises  à. l’action  des.réactifs  ,  présentent . 
les  mêmes  phénomènes  que,  ceux,  qui  sont  observés  dans  l’eau  puisée 
à ,1a  source.  L’auteur  signale  alors  les  cas.  où.ellesr  sont  utiles,  ceux 
où  elles  seraient  contraires,  ;  puis  il  passe:  aux  observations  qui  prou¬ 
vent  leurs  propriétés  médicinales  :  sur  55  observations  qui,  sontirap- 
portées,  les  38.  premières  appartiennent  à  la  gravelle,  et  constatent 
l’efficacité  des  eaux  de  Coutrexéville.  dans  cette  maladie  ,.  pour:  lav 
quelle  elles  sont  principalement  usitées.  On  se  rend  aisément  compte 
de  cette  efficacité,  d'après  la  composition  de.  ces  eaux  ,  et  dans  le 
traitement  d’une  maladie  contre  laquelle  le,  régime  et  l’ingestion 
journalière  d’une  quantité  considérable,  d’eau  seyaient  seules  un 
moyeu  puissant.  Sept  observations.,  ont.  trait  à  la  guérison  du  catar¬ 
rhe  chronique  de  la  vessie;  quatre  concernent  des  affections  desvoies 
digestives  qui  paraissent  devoir  être  rapportées  à  la  gastralgie  et  à  la 
gastro- hépatite  ;  trois ,  des  vices  de,  la  menstruation ;  upc,  un  cas 
de  leucorrhée  ;  quatre  ,  des  affections  goutteuses;  une,  un  casd’ana- 
sarque  survenue  après  une. fièvre  quarte;  deux,  des  affections  céré¬ 
brales  caractérisées  par  ejes, vertiges;  deux ,  dans  lesquelles  la  cica¬ 
trisation  d’ulcères  çst  ràppqytée  à  l’usage  extérieur  des ,  eaux  Les 
trois  dernières  observations  put  pour  sujet  des  individus  atteints, de 
calç.uls  volumineux  dans  les  reins-,  ou  la,  vessie  ,  couvre,  lesquels  les 
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eaux  pe  purent  rien.  Ces  observations  sont*,  en  général,  bien  rédi¬ 
gées  ,  mais  on  regrettera  qu’elles  soient  en  si  petit  nombre,  surtout! 
pour  les  cas  de  maladies  autres  que.  la  gravelle  et  le  catarrhe  chro¬ 
nique,  et  que. l’auteur  n’ait  presque  rapportéque  les  cas  de  guérison.. 
Nous  serons  donc.loin  de, lui  accorder  les,  conclusions  qu’il  tire  dans 
le  résumé. qui  termine  son  opuscule,  et  nous  attendrons  pour  juger 
des  propriétés  médicinales  des  eaux  de  Contrexévillc ,  le  tableau 
'  complet  des,  maladies  où  elles  auront  été  employées. 

L’opuscule  de  M.  Grosjean  sur  les  eaux  de  Plombières ,  est  encore^ 
moins  satisfaisant  sous  le  rapport  médical  ;  mais  on  le  consultera  avec 
intérêt  pour  ce  qui  concerne  les .  propriétés  physiques  et,  chimiques 
de  ces  eaux.  L’auteur  rapporte  un  grand  nombre  d’observations  qui 
constatent-la  guérison  de: maladiesi  des  voies,  digestives  (  gastralgie  > 
gastrite ,  ggstrorhépatite ,  entérito.,,  diarrhée)*  de; main  lies,  des,  or¬ 
ganes  urinaires  et  génitaux  (  ménorrbagie  ,  aménorrhée,  leucorrhée  ,. 
engorgement  desioyaircs., idysurie,,. catarrhe  vésicaln  doulBuranéphré* 
tiques ,,  gravelle  );j  d’engorgemens.  des  articulations.,.  de,  rhumatis¬ 
mes,,  d’alïeotipns,  cutanées, et  dlulcères-,  enfin  de,  diverses, mhladiesf 
dsi  systèmemjorve.uX ,  telles  que  chorée  ,,  paralysie  suite,  d’apoplexie  ,, 
paraplégie,,  spasmes  hystériques  .  Mais  la  plupart  de  , oes, observations., 
sppt  incomplètes,,  et  n’ûnt >,  comme;  nons,  l’avoùà  dit  .,j  pour  Sujet: ,, 
qne,  d,es  cas  de  guérison.  Or,,  l’on, pe.pt  douter  de  ^infaillibilité  dés: 
eaux, de  Plombières:  dans,  tant  de.  maladiesi.Du  '  resté ,  elles  idécèleht 
Un  -praticien  i  hahile,  et  éclairé, dans  lb  médecin  ,,M.,Grosjedn  pères,  quir 
en  a  fourni  les  matériaux. 

La  Notice  sur  les  eaux  de  Bussang.,_par  laquelle  M.  Grosjean  ter¬ 
mine  sa  brochure  ,  contient!  une  analyse  récente  de  cçs  eaux  faite 
par  M.  Barruel.;  nous  la  rapporterons  :  un  litre  a  donné  „  sûtes , 
o,ç>56  grains  ;  proto-carbonate  de  fer ,  0,016';  cai-bonate  de  cliaux , 
o,36i  ;  —  de  magnésie ,  0,180  j  —  de  soude ,  Ofl-jO  ;  sulfate,  de  soude, 
0,110;  chlorure  de  sodium,  0,080.  La. quantité  moyenne  de  gaz 
acide  carbonique  libre  est  d’une  fois  et  demie  le  volume,  de,  lleau  ;  à 
la.  source  même  , , M,  Barruel .  estime-  cette,  quantité» upe,  fois  .plus 
grande.  (L’analyse  a  été  faite,  sur  de  l’eau. renfermée  dans- des^bou- 
teilles.  ) 

Nous,ne;  dirons  que  peu,de  choses  de  la; Notioetdo  M.  LbMolt sur 
les  caux. thermales  de  Bourbonpe,..  Ge  n’estqulun  simple  prospectus 
utile  auxipersonnes  qui  voudraient  en  user.  Si  nous,  avons) critiqué  le 
genre,  d’observations  sur  lesquelles,  les  .auteurs,  précédons  ont  appuyé, 
les  propriétés  attribuées.aüx  eaux  de.  Gontrexévillc<ot'db  Plombières-, 
que  diripns-nous  d’une,  longue, et, simple; énumérationides  maladies 
que  combattent  avec,  avantage»,  suivant  M.  Le  Molt  ;  les  eaux  de 
Bourbonne,?  Cet, auteur'  rapporta  l’analyserqui  a  été,  faite, dé  ces.  eaux, 
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en  1837, '.par  MM.  Desfosses  et  Roumier.  Elle  est  indiquée  dans  le 
tome  XV  de  ce  Journal ,  page  6ao. 

De  l’Imagination  considérée  dans  ses  effets  directs  sur  l’homme  et  les 
animaux ,  et  dans  ses  effets  indirects  sur  les  produits  de  la  gesta¬ 
tion  ;  arec  une  IVotice  sur  la  génération  et  les  causes  les  plus  proba¬ 
bles  des  difformités  de  naissance;  ouvragé  où  l’on  fait  la  part  de 
l’imagination  dans  les  phénomènes  du  magnétisme ,  de  ï exorcisme , 
del’acélisme  et  d’autres  prestiges  ;  par  3.  B.  Deiungeoh,  d'ocleuren 
philosophie  et  en  médecine ,  membre  de  l' Académie  royale  de  Mé¬ 
decine ,  etc.  3.e  édit.  Paris ,  1839;  in-S.°pp.  S60.  Chez  Rouen , frères. 

Le  long  titre  que  nous  venons  de  copier  indique  assez  la  nature  de 
l’ouvrage  de  M.  Demangeon;  ouvrage  intéressant  et  agréable  à  lire, 
destiné  principalement  aux  gens  du  monde  qui  y  trouveront  une 
ample  réfutation  du  préjugé  si  commun  qui  attribue  les  difformités 
de  naissance  aux  prestiges  de  l’imagination  maternelle.  On, regrette 
toutefois  que,  dans, ce  livre  consacré  à  combattre  des  erreurs  ,  Fau¬ 
teur  se  soit  abandonné  trop  facilement  à  des  idées  hypothétiques,  et 
que  ses  raisonnemens  n’aient  pas  toujours  la  rigueur  qui  donne  auto¬ 
rité  à  la:  mission  qu’il  a  choisie.  Nous  ne  parlerons  pas  de  la  partie 
plus  spécialement  scientifique  de  cet  ouvrage  ,  parce  que  la  matière  1 
qui  en  fait  le  sujet  n’y  est  en  quelque  sorte  qu’accessoirement  expo¬ 
sée  ,  et  qu’elle  se  trouve  développée  dans  l’ouvrage  suivant  du  même 

Anthropogénèse ,  ou  Génération  de  l’homme ,  avec  dès  vues  de 
comparaison  sur  les  reproductions  des  trois  règnes  de  la  nature  ,  et 
des  recherches  sur  la  conservation  des  espèces  et  des  races ,  les 
ressemblances  sexuelles  et  autres ,  le  croisement  des  races ,  les 
causes  de  la  fécondité ,  de  la  stérilité,  de  l’impuissance ,  et  sur 
d’autres'  phédàmènes  des  revivifications  naturelles  ;  par  3.  B. 
Demanceon  , cloct.  én  philosophie  et  en  médecine  ',  etc. ,  etc.  Un  vol. 
in-S.°  Paris  r  1839.  Chez  Rouen, frères. 

La  génération  'est  sans  contredit  le  phénomène  dont  l’explication  a 
le  plus  exercé  l’esprit  des  philosophes  et  des  observateurs  de  tous 
les  temps.  Une  foule  de  systèmes  ont  été  créés  pour  résoudre  cette 
question  intéressante;  des  recherches  et  des  expériences  non  moins- 
nombreuses  ont  été  répétées  dans  le  même  but,  et  ont  fait  du  moins 
connaître  tout  ce  qu’il  y  a  d’appréciable  dans  cet  acte  organique  -, 
sous  ce  rapport ,  l’anatomie  comparative  a  fourni  de  grandes  lumières. . 
L’auteur  de  cet -ouvrage  a  pensé  qu’il  fallait  s’entourer  d’élémens  de 
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solution  plus  multiplies  encore  pour  approfondir  ce  sujet  difficile , 
a  et  pour  en  lustrer  les  parties  obscures,  j’ai,  dit-il  ,  été  obligé  de 
<t  faire  des  excursions  nombreuses  dans  les  trois  règnes  de  la  nature  , 

«  dont  j’ai  examiné  les  productions  comparativement  avec  celles  de 
«  l’homme.  »  Voyons  si  cette  marche  l’a  plus  rapproché  du  but  que  ses 
devanciers.  11  admet  d’abord ,  avec  la  plupart  des  naturalistes ,  ,une 
génération  spontanée  pour  quelques  organisations  imparfaites  ,  telles 
que  celles  des  moisissures ,  des  conferves  ,  des  hydatides ,  génération 
qui  annonce  l’existence  d’un  principe  d’activité  ou  de  spontanéité 
inhérente  à  la  matière  en  général.  De  l’examen  des  entozoaircs  ou 
animaux  intestins,  il  conclud  qu’on  ne  connaît  pas  encore  le  mode 
de  production  de  ces  animalcules  ;  que  l’existence  d’œufs  et  de  se¬ 
mences  imperceptibles  n’est  pas  plus  démontrée  comme  cause  de  leur 
génération  ,  que  celle  de  sexes  différons  admis  par  quelques  appa¬ 
rences  douteuses.  L’auteur  traite  ensuite  des  races  et  des  ressemblan¬ 
ces  dans  les  vivifications  sexuelles  manifestes  ;  nous  n’avons  pas  vu 
que  cette  étude  l’ait  conduit  à  quelques  conséquences  susceptibles 
d’éclairer  le  phénomène  qu’il  cherche  à  expliquer  ,  et  qui ,  suivant 
lui,  résulte  de  la  combinaison  de  trois  agenh ,  le  calorique,  seul  ou 
avec  l’électricité,  et  la  contractilité  :  telle  est  la  triple  source  de  ce 
que  l’auteur  nomme  la  première  synthèse  de  l’embryon.  Nous  en¬ 
gageons  du  reste  le  lecteur  à  puiser  dans  l’ouvrage  même  les  éclair- 
cissemens  nécessaires  pour  comprendre  cette  théorie. 

L’auteur  expose  et  discute  les  différens  systèmes  imaginés  sur  les 
élémens  de  cette  synthèse  organique ,  et  en  combattant  les  argumens 
employés  par  les  ovaristes ,  il  avance  qu’on  ne  trouve  que  de  l’albti- 
mine  dans  les  vésicules  de  l’ovaire  ,  et  nie  qu’on  y  ait  remarqué  autre 
chose.  Cependant  les  observations  de  MM.  Plagge  et  Ern.  de  Baer  sont 
sans  réplique  à  cet  égard,  et  prouvent  que  chaque  vésicule  contient1 
un  ovule  très-distinct,  qu’on  peut  étudier  facilement  chez  certains 
animaux.  Nous  ajouterons  que  l’explication  donnée  par  l’auteur  après 
sa  réfutation  du  système  des  ovaristes,*  est  une  pitre  hypothèse  ,  sus¬ 
ceptible  d’une  réfutation  facile ,  et  qui  ne  dévoile  en  aucune  manière 
ce  que  le  phénomène  de  la  génération  a  d’obscur  pour  nous. d’auteur 
termine  son  ouvrage  par  l’exposition  de  ce  qu’on  sait  sur  les  causes  de 
stérilité  et  d’impuissance,  l’hermaphrodisme,  la  superfétation  et  le 
terme  de  la  gestation.  Ces  différens  chapitres  renferment,  comme  les 
précédens,  des  faits  nombreux  qu’on  lira  avec  intérêt  ,  mais  qui  ne 
servent  en  rien  à  la  solution  de  la  question  que  l’auteur  s’était  pro¬ 
posé  ,  sinon  de  résoudre ,  du  moins  d’éclaircir  plus  Qu’elle  ne  l’est 
jusqu’à  présenti 
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'Postes  dé  la,  pharmacie  française ,  exposé  des  travaux  scientifiques 
publiés  depuis  quarante  années , par  les  pharmaciens  français',  avec 
l’indication  des  Ouvrages  dans' lesquels  ces  travaux  ont  été  consi¬ 
gnés  ;  suivi  d'un  Dictionnaire  des  résultats  obtenus  de  l’analyse  des 
Substances  végétales  ;  précédé  d’un  Annttmre,  etc.,  etc..;  publié 
sous  la  direction  de  M.  A.  Chevallier  ,  par  M.  P.  de  Mbze. 
Un  vol.  in- 8.°  de  a'44  pages.  Paris  ,  i83o.  Thomine,  rue  de 
la  Harpe. 

La  littérature  et  la  bibliographie  de  la  me'decine  et  des  sciences 
qui  s’y  rattachent,  si  florissantes  en  Allemagne  ,  étaient  parmi  nous 
tombées  dans  un  abandon  absolu.  Tandis  que  les  Allemands  possè¬ 
dent  de  nombreux  et  d’excellens  ouvrages  sur  cette  importante  ma¬ 
tière  ,  nous  étions  réduits  à  des  essais  informes  ,  tels  que  les  articles 
bibliographiques  du  grand  Dictionnaire  de'  Panchouche.  Cependant 
grâce  aux  efforts  de  Moreau  de  la  Sarthe  ,  une  première  impulsion  a 
été  donnée  ,  et  l’on  peut  espérer  qu’elle  continuera  à  être  suivie ,  et 
qu’elle  produira  d’heureux  résultats.  L’ouvrage  dont  le  titre,  copié 
ci-desssus,  indique  complètement  le  contenu,  estun  essai  tenté  dans 
le  même  but,  et  dont  l’utilité  sera  facilement  appréciée  par 
toutes  les  personnes  qui  s’occupent  de  matière  médicale  et  de 
pharmacie.  Ce  livre  ,  comme  le  titre  l’annonce,  est  divisé  eu  deux 
parties  bien  distinctes  et  presque  indépendantes  l’une  de  l’autre. 
La  première  contient  ,  d’après  l’ordre  alphabétique  du  nom  des 
auteurs,  l’énoncé  des  travaux'  de  chacun  d’eux,  avec  l’indication 
des  ouvrages  oü  écrits  périodiques  dans  lesquels  ils  ont  été  pu¬ 
bliés.  Nous,  regrettons  que  la  modestie  de  l’auteur  l’ait  porté  à  se 
restreindre  a  Une  période  de  quarante  ans  et  aux  pharmaciens  fran¬ 
çais,  au  lieu  de  donner  un  ouvrage  complet  sur  cette  branche  im¬ 
portante.  Nous  regrettons  aussi  qu’il  n’y  ait  pas  joint  une  table  al¬ 
phabétique  par  ordre  de  matières,  car  ce  nous  semble  un  complément 
indispensable  de  tous  les  ouvrages  de  cette  nature,  et  faute  duquel 
les  recherches  deviennent  presque  impraticables.  La  seconde  partie 
contient  par  ordre  alphabétique  du  nom  des  substances ,  les  résultats 
de  l’analyse  chimique  de  cèlles  qui  sont  employées  en  médecine. 
Nous  ne  pouvons  que  féliciter  l’auteur  de  cet  essai,  surtout  pour  la 
première  partie ,  et  nous  désirons  que  sou  exemple  soit  suivi  pour 
toutes  les  autres  branches  de  la  médecine  et  des  sciences  naturelles. 
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Recherches  sur  les  altérations  que  présentent  les  viscères 
dans  la  scarlatine  et  la  variole;  inductions  qu’on 
peut  en  tirer  concernant  le  traitement  ;  par  M.  D ànce  , 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

S’il  y  a  des  maladies  bien  connues  sous  le  rapport  de 
leurs  caractères  anatomiques  extérieurs ,  ce  sont  assuré¬ 
ment  les  fièvres  exanthématiques.  L’éruption  qu’élles  dé¬ 
terminent  sur  la  peau ,  soumise  -directement  à  l’estima¬ 
tion  dès  sens,  a  pu  être  appréciée  dans  ses  formes  , 
analysée  et  suivie  dans  ses  périodes  diverses  avec  toute 
l’exactitude  désirable  ;  mais  peut-être  cette  étude  facile 
et  en  apparence  satisfaisante  a-t-elle  fait  négliger  d’autres 
recherches  plus  importantes  ,  car  ce  n’est  pas  là  que  së 
borne  le  rôle  de  l’anatomie  pathologique  dans  ces  affec¬ 
tions.  Trop  souvent  le  mal  extérieur  n’est  qu’un  reflet 
du  mal  intérieur ,  et  ce  serait  avoir:  des  notions  bjen  su¬ 
perficielles  de  ses  ravages  que  de  s’en  tenir,  en  quelque 
façon  ,  à  son  écorce.  Ce  n’est  point  en  effet  la  rougeur 
cutanée,  quelqu’intense  qu’elle  soit,  qui,  dans  la  scar¬ 
latine  ,  devient  la  cause  matérielle  principale  de  la  mort  ; 
ce  ne  sont  point  également  les  pustules  nombreuses  qui 
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couvrent  la  peau  dans  la  variole.  Le  plus  souvent  alors 
des  désordres  intérieurs  ,  comparables  àrceux  qui  se  pas¬ 
sent  au  dehors ,  compromettent  l’existence  d’une  manière 
bien  autrement  grave. 

C’est  sous  ce  point  de  vue  que  nous  nous  sommes  pro¬ 
posé  d’étudier  la  scarlatine  et  la  variole  ,  insistant  par¬ 
ticulièrement  sur  la  première  de  ces,  affections  dont  les 
complications  sont  moins  connues.  Il  semble  en  effet ,  en 
consultant  les  auteurs ,  que  le  seul  accident  à  redouter 
dans  la  scarlatine  ,  soit  l’anasarque  qui  succède  quelque¬ 
fois  au  travail  de  la  desquammation.  Mais  avant  cette  pé¬ 
riode  ,  il  est  des  orages  plus  redoutables  qui  éclatent 
quelquefois  à  l’invasion  même  de  la  maladie  ,  et  peuvent 
se  renouveller  à  des  époques  plus  éloignées  ,  comme  nous 
allons  le  démontrer.  Dans  ce  but ,  nous  soumettrons  suc¬ 
cessivement  aux  yeux  du  lecteur,  î.0  des  faits  de  scarla¬ 
tine  mortelle  ,  du  deuxième  au  cinquième  jour  de  l’inva¬ 
sion  de  la  maladie  5  2. 0  d’autrès  faits,  dans  lesquels  la 
mort  a  été  plus  tardive ,  afin  de  faire  voir  la  gradation 
des  lésions  à  mesure  que  le  mal  s’est  prolongé  ;  3.°  quel¬ 
ques  caS  de  scarlatine  simple  et  bénigne  qui  serviront  de 
point  de  comparaison  entre  les  symptômes  observés  dans 
çeç  cps  ,  et  ceux  dans  lesquels  la  maladie  a  été  funeste  ; 
4i°  enfin,  quelques  exemples  de  scarlatines  graves  con¬ 
duites  à,  bien  sous  l’influence  du  traitement  antiphlogis¬ 
tique,  traitement  que  ces  recherches  seules  porteraient 
à  adopter,  si  déjà  l’expérience  n’avait  prononcé  sur  sa 
valeur  dans  cës  ihaladies  ;  5.°  à  ces  faits  nous  en  joindrons 
quelques  autres  de' varioles  graves  et  mortelles  dans  le 
fort  de  l’éruption ,  par  suite  d’accidens.  inleriies analogues 
à  ceux  qui  surviennent  dans  la  Scarlatine;  6i°  ùn  eourt 
résumé  fera  connaître  l’ensemble  de  Ces  Observations  , 
dont  ,1e  Seul  niérite  est  d’appUyer  par  le  secours  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  l’excellence  des  préceptes  de.l’immor- 
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tel  Sydenham ,  qui  s’éleva  avec  tant  de  force  contre  les 
remèdes,  incendiaires  prodigués  j  adis ,  et  quelquefois  en¬ 
core  de  nos  jours  ,-  dans  les  maladies  .éruptives.  ;  . 

.  .  Première  série  de  faits.  ■■ 

Scarlatines  funestes  dès  les  premiers  jours  de  l’inva¬ 
sion  de  la  maladie.  —  Obs.  Une  femme  âgêé  de 

2Ô  ans  ,  très-colorée  ,  d’ un  gros  embonpoint,  était  arri¬ 
vée  au  sixième  mois  de  sa  seconde  grossesse  ,  lorsqu’elle 
fut  prise  (le  2  juillet  îSa’â) ,  d’un  grand  mal  de  tête  avec 
rougeur  et  chaleur  à  la  face ,  douleur  profonde  dans  les 
reins  ,  sentiment  de  constrictiôn  rapporté  â  la  base  de  la 
poitrine  ,  enfin  douleur  dans  la  gorge  augmentant  pen¬ 
dant  Pacte  de  la  déglutition.  Le  5  ,  ces  àccidens  allèrent 
en  augmentant.  Sur  le  soir,  là  malade  fut  reçue  à  l’Hôtel- 
Dieu  ,  et  ne  fit  que  se  plaindre  et  se  lamenter  toute  la  nuit. 
Le4,  nous  la  trouvons  dans  l’état que  voici:  face  d’un  rouge 
vif,  grande  céphalalgie,  grande  anxiété  ,  rës'piratibn 
courte  et  précipitée,  percussion  du  thorax  sonore ,  aus¬ 
cultation  satisfaisante  ,  pas  de  toux  ,  coloration  réuge 
uniforme  de  la  peau  ,  un  peu  moins  marquée  sur  lg  ven¬ 
tre  que  dans  le  reste  du  corps;  langue  humide  et  blan¬ 
châtre  .  pouls  petit  et  fréquent.  A  l’hypogastre,  on  sen¬ 
tait  la  matrice  dure  et  contractée  ,  comme  si  cet  organe 
.eût  été  sur  le  point  de  se  débarrasser  du  produit  de  la 
conception  ;  le  toucher  indiquait  en  efièt  une  légère  dila¬ 
tation  du  coi  utérin.  Deux  heures  après  cét examen ,  issue 
des  eaux  de  l’amnios  ,  avortement  et  délivrance  qui  s’o¬ 
pèrent  presque  en  même  temps ,  et ,  pour  ainsi  dire ,  sans 
que  la  malade  s’en  aperçût.  Ati  soir,  la  rougeur  de  la 
peau  était  devenue  plu6  intense  et  plus  générale;  la  respi¬ 
ration  paraissait  moins  gênée  que  le  matin;  le  pouls  con¬ 
servait  la  blême  fréquence.  Pendant  la  nuit,  la  malade  à 
succombé  inopinément  après  avoir  éprouvé  un  peu  de 
délire. 
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Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
-a  Forte  rigidité  cadavérique  ;,  couleur  de-  la  peaü  chan¬ 
gée  en  rouge  violet  partiel ,  notamment  aux  plis  désarti¬ 
culations  ;  tissu  cellulaire  graisseux  très-abondant.  — 
Tête.  Aucune  lésion  appréciable  dans  celte  cavité  ,  dans  les 
méninges,  comme  dans  la  substance  cérébrale.  — Poitrine. 
Larynx  dans  l’état  naturel ,  rougeur  v;ive  et  uniforme ,  mais 
sans  épaississement ,  dans  la  membrane  muqueuse  de  la 
trachée-artère  et  des  bronches;  engorgement  sanguin  , 
sans  hépatisation  ou  ramollissement ,  dans  le  bord  posté¬ 
rieur  des  poumons  ;  cœur  sain. — Abdomen.  Intégrité 
complète  de  toute  la  membrane  muqueuse  digestive  ;  pé¬ 
ritoine  exempt  de  traces  d’inflammation;  utérus  de  six 
pouces  de  hauteur,  contenant  quelques  caillots  de  sang, 
n’offrant  du  reste  aucune  altération  dans  son  tissu  ou  ses 
veines;  autres  organes  dans  l’état  naturel,  examen  qui  a 
été  fait  avec,  le  plus  grand  soin. 

Obs.  IL* — Une  couturière,  âgée  de  23  ans,  belle  et 
grande  femme  ,  accouche  à  terme  le  28  mars  1 8 2. 5  (  huit 
heures  du  malin) ,  à  la  suite  d’une  grossesse  exempte ;de 
tout  accident  ;  elle  passe  le  reste  de  la  journée  dans  un 
état  satisfaisant.-  Le,, 29  au  matin,  elle  est  encore  très- 
bien.  Sur  le  soir,  frisson  suivi  de  sueur,  frisson  qui  se 
renouvelle  pendant  la  nuit,  insomnie.  Le  00 ,  fièvre  forte , 
céphalalgie  ,  brisement  général  sans  douleur  locale  ,  lo¬ 
chies  coulant  naturellement.  (  Saignée  de  trois  palettes  , 
tisane  dc'guimauve.)  Au  soir,  vornissemens  bilieux  qui.se 
renouvellentàplusieurs  reprises,  chaleur  intense  à  la  peau  , 
coloration  vive  des  pommettes  ,languesale  à  sabase ,  rouge 
à  ses  bords.  En  outre,  sur  la  poitrine,  les  bras ,  et  h  la  partie 
interne  des  cuisses  ,  existe  une  rougeur  claire  et  .  diffuse  , 
indice  d’une  éruption  qui  est  isur  le  point  de  s’opérer  ; 
pendant  la  nuit ,  agitation  et  délire  qui  portent  lu  malade 
à  quitter  son  lit.  Le  5i  ,  face  altérée  ,  rougeur  vive  et 


JET  VABIOIE.  , 


5aâ 

uniforme, des  légumens ,•  notamment  sur  le  devant  de  la 
poitrine;  chaleur  ardente,  soif  inextinguible ,  pouls  fréw 
qucnl,  et  dépressible ,  pojntde  douleur  accusée-  par  la 
malade;:  les- lochies  continuent  à  couler  naturellement,; 
[Même tisane.)  Au.  soir,  vomissénfons  répétés  d’mn  (li¬ 
quide  verdâtre.,  au, milieu  duquel  se  trouvent  deux  aâoa-< 
rides  lombricoïdes  ;  retour  de  l’agitation  et  du  délireq'ni 
avaient  paru  la  nuit  précédente.  Le  i.or  avril  j  face'  tou¬ 
jours  altérée ,  yeux  injec,lés  et  larmoyans  fréquence  ét; 
petitesse,  du  pouls  ,  rougeur  de  la, .peau  plus  marquée  au 
tronc  que  dans  les  membres,  grand  pial  de  goi?ge  acoüfeé 
pour  la  première  fois  par  la  malade  ,;  diminution  deil’exTi 
crétion  fochiale  ,  point  de  gonflement  des-mameiles. 1 
(  5,0]  sangsues  à  la  vulve .) .  Au  soir  ,  état  extrêmement 
grave  ,  perte,  de  la  connaissance ,  coloration;  violacée  !  dé; 
la  face,  paupières  à.  demi-doses,  cornées  opaques  ,  ren¬ 
versement  des  globes,  :  oculaires  ,  respiration  courte  et, 
précipitée  ,  faisant  entendre  un  sifflement  désagréable  qui; 
semble  se  passer  dans  ^arrière-gorge  ;  exlrémitésiCQUll 
vertes  d’une  sueur  froide ,  pp^lsfiliforinjE).  Mort  à  9  héütes 
du  soir.  La  poitrine,  le  ventre  et  les  cuisses:  étaient  encore; 
le  siège  d’une  rougeur  assez  yiye.  , 

Ouverture  ducadqvre  au  bciutdp  vingt-quatre  ■  heures ,  ; 
—  La  rougeur  des  légumens  avait  disparu  en  grande  par-, 
lie  ,  et  s’était  convertie;  en  une,  teinte  violacée  partielle. 
Au  .cerveau  ,  les  méninges  étaient  dans  l’état  leplus;  natu¬ 
rel  ;  on  remarquait  seulement  un  peu  d’engorgenaentdans; 
les  veines  qui  aboutissent  aux  sinus;  la  substance  céré¬ 
brale  avait  une  bonne  consistance  ,  mais  présentait  dans, 
son  épaisseur  un  grand  nombre  de  points,  .rouges  corres¬ 
pondons  è  la  seefion  et  à  l’orifice  des  vaisseaux.  Les  ven  ¬ 
tricules  contenaient  à  peine  une  demi-cuillerée  de  séro¬ 
sité;  le  cervelet  sain.  Dans  la  poitrine  :  le  cœur  ,  les  prin¬ 
cipaux  vaisseaux  sanguins  artériels  ol  veineux  étaient  dans 
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Fêtai  naturel;  les  poumons  étaient  libres  de  toute  adhé¬ 
rente;  faibldment  engoués  à  leur  partie  postérieure , 
eiempfs  d’ailleurs  dé  tente- bltéektjon;  mais  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  le  larynx ,  la  trachée-artère  et  les 
grbsseslbronches  .  offrait  une  couleur  violacée  uniforme  , 
était  recouverte  d?Une  légère  Couché1  de  mucus  tenace, 
riéjprés'entait  du  preste  aucun  épaississement.  La  même 
couleur lëxistait  dans*  toute  l’éténdue  du  phaéynx  ,  et  de 
plus-yà  laiparoj  postérieure  de  céttë  cavité ,  en  regard  des 
lossei  nasales  bp  ‘Wÿ&fe1  dèuï  à  trôis  traînées  de  mucus 
tellement 'épais ,  q ü-’i  I  seüiblait  converti  én  couenne  inflam- 
inatüire.  La  membrane  miiq^uSe  di^éstive,  éxaiinnéè  dans 
touteson-éteindue  ;  âv&li?  Une  couleur  naturelle-  et  ne  pré- 
sentatt;audune  trace  d’ifrjeelion,  de  ramollissement  ou 
dhilcéeationss !  Dctü ü&  ascarides  lembrieoïdës  sè  trouvaient 
h  la  fin  de  Fibtestin  grêle.  La  matricè  réCélait  une  portion 
dssez  donsidéràbledê  piaCetité  rëstée  adhérente  h  sa  paroi 
pottéiiëure;  elle  n?offrait  d’ailleurs  aucune  trace  d’in- 
flammation. 

■>Oèÿj  Hhtuiüpjg  Cuisinièïë,  âgée  de  i5  ans,  d’une 
bonne  constitution ,  forte  et  sanguine ,  fut  reçue  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  22  décembre  1823.  Le  20,  elle  était  bien  por¬ 
tante  ;  le  2  i ,  elle,  fut  prise»,  sans  cause  connue ,  de  fris¬ 
sons!,  d'envies  dé  vomir  ët  de  vomissémens ,  enfin  d’un 
grand  mal  de'gorge  âVëc  gêne  dans  la  déglutition  ;  la  nuit 
suivante ,  fièvre  et  agitation.  Lé  22  ;  nous  observons  tous 
lés  symptômes  d’une  forte  angine  ,  les  amygdales  rouges 
et  un  peu  tuméfiées  ,  et  par  suite  la  parole  confuse  ,  la 
déglutition  douloureuse;  la  langue  était  rouge,  mais  hti- 
mide  :  Oü  apercevait  sur  la  face  et  le  devant  de  la  poitrine 
une  coloration  rosée ,  indice  d’une  éruption  Commençante  ; 
mais  ce  qui  frappait  le  plus  dans  l’état  de  la  malade  ,  était 
une  anxiété ,  un  accablement  peu  en  rapport  avec  les  effets 
ordinaires  d'une  simple  angine.  (  i  5  sangsues  à  ta  partie 
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supérieure  dù  cou,  catapl.  émoi,  i  pèdiluve  sinapisé\ 
Le.  iaêijMSÿnipItôniés/angineiJX  plus  pronônéés  et  portés 
mêmerjusqnègà  produire  une  sorte  de  strangulatidn  ^abat¬ 
tement  plus  considérable,  coloration  Vougé  plus  intense 
et  plus  générale  desitégumeps  i  pouls  fréquent  j  ét  dè  pins1 
VOKiissemens  îverdàtrèst!  Ç&aignéediï  bras  ,  deux  palettes  $ 
tiéanè'dd  linygutmaùve ,  gargarisme  y.'  Lè  zfyÿ  aggrava¬ 
tion  dès  symptômes  ,  rougeur  générale  de  la  peau ,‘  com-f 
parable  autest  d’uhe  écrevisse  dm\.e.j[Mêmeti8dnè).  Sur 
lé  soir ,  agitation  -,  délire ,  plaintes  et  cris  étouffés ,  croûtes 
fuligineuses:  aptour  des  gencives.  indp.  aux  pieds). 
Pendant  la  huit ,: le  délire  augmente  et  porte  la  malade  à 
•q'üitter  son  lit;  ‘dès:  vondissemensi  d’un. liquide  Verdatre  se 
montrent  de-nouvèam  Le  26 ,  coloration  des  tégumeds 
comme,  la  véiMç  ,  assoupissement  ;  et  même  coma  duquel 
ori  he  peut.  retirer  la  malade  *  pouls  petit  et  d’urie  fré* 
quence  considérable ,  langue  sèche  et  croûteuse  ydbuléur. 
à  l’épigastre  manifestée  par  des  cris  plaintifs  lorsqu’on 
exercé  une  pression  sur  cette  région.  (12  sangsues  à  Pè-, 
pigaslre.)  Au  soir,  coma  plus  complet.  Mort  là  huit 
suivante,  o  .  .  1  1 

Ouverture  du  cadavre  vingt-huit  heures  après  la  morti 
—  Peau  marquetée  de  rouge  et  de  noir:  et  dansjdes  points 
isolés ,  forte  rigidité  cadayériqqe ,  engorgement  dès  vais¬ 
seaux  cérébraux,  injection  marquée  de  la  pie-mère  , 
sablure  ide  la  substance  cérébrale,  mais  sans  tracé  ide 
suppuration  en  aucun  point  de  l’encéphale.  Membrane 
muqueuse  du  pharynx,  de  là  trachée-artère  et  des  grosses 
bronches ,  offrant  une  rougeur  foncée  presque  livide  , 
mais  sans  autre  altération  ;. poumons  simplement  engoués 
à  leur  partie  postérieure;  coeur  dans  l’état  naturel  ;  esto¬ 
mac  de  couleur  rougeâtre ,  piqueté  en  certains  points  , 
comme  eechymosé  en  d’autres;  sa  membrane  interne  avait 
d’ailleurs  une  bonne  consistance  ;  intestins  n'offrant  que 
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quelques  points  d’injections  qui  ne  constituaient  point 
une  lésion  évidente;;  autres  organes  dans  l’état  naturel. 

06s.  IY.e  — Un  marchand  de  salade,  âgé  de  17  ans, 
bien  constitué  i  d’une  stature  ordinaire  ,  fut  admis  h 
l’Hôtel-Dieu  le  5  juillet  ;i  827 ,  et  nous  raconta  que  le 
3o  juin  il  avait  travaillé  à  son  ordinaire ,  éprouvant  cepen¬ 
dant  un  peu  dé'  lassitude  et  suant  contre  son  habitude. 
Le  1."  juillet,1  à  trois  heures  du  matin  ,  il  fut  réveillé  par 
un  mal  de  gorgé  assez  violent  ;  bientôt  il  éprouva  de  la 
douleur  à  la  têtè  et  dans  les  reins ,  il  se  sentit  courbaturé 
Le  2 ,  cet  état  empira  ,  et  sur  le  soir  quelques,  taches 
rouges  se  manifestèrent  à  la  peau.  Le  3 ,  il  était  dans  l’état 
suivant  :  douleur  assez  vive  dans  le  fond  de  la  gorge  ,  dé¬ 
glutition  gênée,  parole  nasonnée ,  tuméfaction  et  rougeur 
des  bords  du  voile  du  palais  et  des  amygdales  ,  qui  sont 
en  outre  recouvertes  de  concrétions  partielles,  semblables 
à  des  fausses  membranes;  rougeur  vive  et  sécheresse  de 
la  langue,  dont  le Tolume  paraît  augmenté;  injection  des 
conjonctives.  Sur  la  peau ,  dont  la  température  est  chaude 
éb sèche,  on  voit  nhe  rougeur  uniforme  et  claire  sans 
saillie  apparente,  à  l’exception  des  avant-bras  où  existent 
un  assez  grand  nombre  de  papules  rouges  et  proéminen¬ 
tes.  Du  reste,  l’entrée  des  narines  èst  bordée  par  un  cercle 
rose  ;  il  en  découle  quelques  gouttes  d’un  liquide  ténu , 
comine  il  arrive  au  début  d’un  coryza;  le  malade  éprouve 
enfin  une  certaine  anxiété  qui  le  porte  à  changer  fréquem¬ 
ment  de  position  ;  le  pouls  est  d’une  fréquence  modérée. 
(Tisane  de  chiendent  et  réglisse,  lavement  émollient, 
diète.)  Le  4,  la  rougeur  de  la  peau  paraissait  moins  intense 
que  la  veille  ,  le  mal  de  gorge  et  les  autres  symptômes 
persistaient  au  même  degré;’ il  s’y  était  joint  une  soif  très- 
vive,  (ilféme  prescript.  )  Au  soir  ,  chaleur  ardente  à  la 
peau ,  pouls  battant  de  1 20  à  i3o  pulsations  par  minute  , 
douleur  gutturale  des  plus  vives.  (  3o  sangsues  attrdcssous 
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de  là  mâchoire  inférieure  }<sinap.  aux  pieds)<  Pendant  la 
nuit /agitation  et  délire  qui1  portent  le  malade  h  courir 
dans  :lff.;  sàlje.  Le  'S1,  il  était ‘plus  calme,  sans  avoir  eë-i 
pendant  toute  sa  raison;  il  appelait  des  personnes-  ab¬ 
sentes  et  se  livrait  à  des  propos  irtCohéretts;  toutefois  il 
répondait;  sensément  à  des 'questions  directes  et  pres¬ 
santes  runmucus  épais  ,  semblable' à  de1  la  morve  ,  dé¬ 
coulait  des  narines, -  la  langue  ,  les  arriygdalcs ,  le  voile  du 
palais  ,  offraient  une  couleur  rouge-vif  ;  toutes  ces  parties 
étaient'  tapissées,  par  des  ;  striés  muqueuses  épaisses;  la 
peau  présentait  une-  teinte  rose-pâle  qui  sé  fondait  àvèc  lâ 
couleur  naturelle  de  cette  membrane;  le  pouls] dépassait 
i5b  pulsations  par  minute  ;  il  était  très-dépressible.  Mort' 
à  fieux  heures  après-midi,  sans  aucun  outre  symptôme. 

Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  i  j  heures.  —  Exté¬ 
rieur.  —Région  dorsale'  -du'  tronc  sur  laquelle  reposait 
le  cadavre',  présentant  une’  Couleur-  noire-violacée ,  Uni¬ 
forme  ;  couleur  à  peine  marquée  à  la-  région  antérieure  ; 
reste  de  chaleur  vitale  se  faisapt  encore  sentir  à  l’épigastre 
et  à  l’ombilic;  nonobstant  j' les-membres  7  tant  supérieurs 
qu’inférieurs  ,  offraient  Une  raideur  Cadavérique  très-pro¬ 
noncée.  Tête.  Vaisseaux  de  là  pie-mère  plus  ramifiés , 
plus  rouges  et  plus  engorgés  que  dans  l’état  naturel ,‘ formant 
parleur  réunion  deux  fcacliesrouges  appàrenteséur  les  côtés 
des  hémisphères  cérébraux;  arachnoïde  sèche- jaih  tou¬ 
cher  et  ise  rompant  facilement;  substance  cérébrale  d’une 
bonne  consistance ,  mais  sablée  de  points  rouges  dans  loute 
son  épaisseur  ;  ventricules  ne  contenant  pas'  uné  goutte 
de  sérosité;  cervelet  dans  l’état  naturel.  W  Thorax.  Pou  • 
nonsi  comme  emphysémateux,  remplissant  exactement 
la  poitrine  môme  après  l’ouverture  de  cette  cavité  ,  gorgés 
dune  sérosité  spumeuse  .sains  d’ailleurs.  Cœur  naturel  ;  la 
membrane  muqueuse  qui  recouvre  les  deux  faces  de  l’épi¬ 
glotte ,  celle  qui  tapisse  les  fossos  nasales ,  le  pharynx  ,  le 
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l.aiiyqÿ.etlla  y  .offrait  une  couleur  violacée 

uniforme ,  màis  sans  épaississement,,  Cette  couleur  s’arrê¬ 
tait  ferusqfteTOent^3H  ,C.oinuijçnc‘eoiettt,(le  l’œsophage:;  à  là 
trachéerfliîtère!  ellp  n’étàit  bien:  apparente,  que:  dans  les  in-j 
tprta'llflsiîdes.  ;.,ç,ej?ooPu^.pairli|ag.ine.uiÈ.  Abdomen-.  Mem- 
muqueuse  gg&frfqup  .pqnétuée  jw .  ro  Mge,  ra  p Jirocjhé 
sptstqut/verg  ta  régiçsn.pÿlftt'iqop ,  M  d’une  médiocre  con- 
sistaflee  ;  ja| térattaps  jsuy(  rlrt  membrane  ïoimjuëuse 

.:Pr«mière^;por tiops  idui  duo déouin ;  ;0ëîtet  mem: 
brapa^ïai|f)en.;ft«tr1^parsemée  dp, petite  ..saillies  coniques 
fortpé^s  jp5%iffeaff^ico!l^  .tuméfiée  J  La .  même  .éruption  , 
mmSfphîs  donfluepte seLr.en.contcait:.  vers  la  lin  de  l’irites- 
tjn , grêl,e. ; fpt  dans  l’étendue  de  trois (pieds, ;  cette  éruption 
existait  ispns  rougeur,  environnante  >,et  .o’^tteignait  que  les 
follicules  isolés.  Deux  gros  paquets,,  formés  chacun  de 
qmoze  yers  ascarides  lombricoïdes  :  peloto  nnés  ensemble  , 
étalon t , .cqütjanus i dans  rs»t§s tjn  grêLevret  ayaient  iéter- 
mipé  -POO  rougeur  limitée  aux  poiptSi:  qu’ils  occupaient. 
Autres  viscères  sain?.  '  -  ,  ■;  :j. 

Qbs,  :Yr,° irrr;  ÜU  Sdrjruwer.âgé.dcso  .ans,  d?un;lempé  - 
rament  sapguipr,  fortement  constitué  jî  fut;  pris  ,  sapèteaiisp 
connue  (le  !.. ft  octobre  182 à.) ,  d’un  'violent  mal  de  reins,, 
accompagné- de  céphalalgie ,  de  . lassitudes  générales,  et 
bientôt  ile  fièvne.'  Lc  '2  ,  le.  mal  de  reins;  s’accrut ,  il  '  s’y 
joignit  quelques  envies  de ,  vpmir  ;  le  malade  voulut  pieu  - 
dre  un  peu  dè  vin  chaud  pour  se  faire  suent,;  mais.  il  île 
rejeta  aussitôt  par  ;le  vomissement.  Lp  5  ,  au  soir  ,  il  fut 
reçu  à  l’HôtehDieu  dans  l’élat.que,  voici, ':;Ansiété«jpontée 
au  dernier  degré ,  changement  continuel  de  -  position  ; 
douleur  de  reins  atroce ,  objet  unique  des  plaintes  du  ma, 
lade  ,  douleur  qui  l’oblige  involontairement  à  se  tourner 
dl  :à  se  ployer  dans  tous  les  sens  ,  et  qui.  s’accompagne  dp 
-téjnasme  .et  d’envie  d’ollor  à  la  selle  ,  ce,  que  le  malade 
s’ollicite  ,  pensant  qu’il  on  retirera  quelque  sôülagfmcnl. 
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Le  siégé  pririei^dl  de  eëUfe'  idoüteue  correspond  , au  ni¬ 
veau  de  la  région  lémlfaîre,  elle  s'étend:  ;de  là  sur  les 
parties  latéfeles  ,du  ventre  ;  lesquelles  soht  itendnps  ,et  ré¬ 
sistâmes'  au  toucher;  la  face'  est  vultu^^  ,  4e.  nez  paraît 
gouflé  /  fesfyeiix  sont  rouges  et  ' larmoyant  la  langue  hu¬ 
mide  et  yapehèj  ie  poùls  i  dHihe'  médiocre  n?éqqeBC&.  et 
pbil  résistant!,*  ;  sur  le  devant  de  4a  poitrine  dn  voit  une 
i'oi)geur’:difFuse  qui  semble  'annoncer-:  le  con»Pe;neement 
d’iiné  éruption  ;  iluft>y;a>pdïfllf  de  inül  dégürge.  ('Saignée 
dû  cfmi  pàlëtteiS', tfili  fournit  üü  ékii'g  l'égèhêinéniboU.efi- 
*mw  û  -én i  miild  pêtî'-è6nàbtiMpy.‘  •dette''  émision  éàn-' 
guine  n’est i  Sdivie  d’aucnti  sdtïfageméht ,  ià'mïlit  isé  passé 
dahs  ila  souffrance  et i  les  géïnisSemèflS^lLé>  (4  J  même  état 
d  anxiété  que  là  veillé ,  même  deuHé  dacs:4a:  douleur  de 
rein y  rougéur  de  la  pfe pliîs  apparënteidt 'S^élendant  euiÉ 
membres  supérieurs^^poulfe  d-une  faible  résistance: 
velie  saignée  de  quatreipnleites  î  rfupà  fmirni  ' pareille¬ 
ment  un  seing  cohenneuoc,  tisane  de  chiendent  et  de  ré¬ 
glisse  ,  diète  ) .  La  nuit  suivante  ,  agitation  ,  délire  de 
douleur  qui  porte  le  malade  à  sortir  de  son  lit  et  à  courir 
dans  la  salle.  Le  5  y  changement  inopiné  dans  4a  couleur 
de  l’éruption;  elle  sé  présente  aujourd’hui  sous  là  forme 
de  pétéchies  ou  de  points  noirs  rapprochés  semblables  à 
des  piqûres  de  puce  ;,  sur  la  poitrine  on  remarque  en 
outré  quelques  vergeturcs  comparables  à  celles  que  pré¬ 
sente  la  peaiif  dès  eddavrès  qui  idnt  reposé  sur  urt  plan 
inégal  ;  pilleurs ,  On  observe  -des»  espèces  de  marbrures 
souS‘épidéfiiiques  ,  compie  si  on  eût  passé  légèrement  le 
crayon  sur  la  peau  ;  la  langue  offre  une  couleur  d’un 
blanc  de  lait  ,  couleur  qui  s’étend  dans  tous  les  points 
visibles  de  la  bouche  et  de  l’arrière-bouche  ;  à- la  voûte 
palatine,  on  aperçoit  de  plus  trois  à  quatre  points  noirs 
semblables  à  ceux  de  la  peau.  D’ailleurs ,  l’anxiété  est  à 
son  comble  ,  la  face  horriblement  décomposée  ,  le  pouls 
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petit  et  dépressible.  Mort  h  dix  heures;  du  matin  ,  précédée 
d’un  sentiment  de  suffocation  et  de  strangulation. 

Autopsie 1  cadavérique  vingt  heures  après  là  nlort.  . — 
Extérieur.  —  A  la  peau ,  rien  autre:  de  particulier  que 
l’éruption  pétéchiale,  dont ;les  traces  étaient  moins  appa¬ 
rentes  que  pendant  la  vie.-—  Tête. — Engorgement  con¬ 
sidérable  :des  vaisseaux  cérébraux;  couleur  rouge  vif, 
imitant  celle  de  la  garance répandue  dans  tout  le  réseau 
vasculaire  de  la  pie-mère;  cette,  couleur  se  retrouvait  sur 
les  circonvolutions  mômes  ,  qui  en  étaient  teintes  super- 
ciellementj  mais,  d’une  manière  indélébile  par  les  lavages 
les  plus  répétés.  En  outre  ,;  les;  circonvolutions  étaient 
aplaties ,  rapprochées  les  finies  des  autres  ;  les:  ventricules 
né  contenaient  cependant  aucune,  trace  d’épanchement  ; 
les) plexus  choroïdes,  la  toile  choroïdienne  participaient  à 
l’injêélion  et  à  la  couleur  dfe  là  pie-mère  extérieure;  la 
substance  cérébrale,  était  sablée  de  points  rouges,  parfaile- 
'  ment  saine. d’ailleurs*  • — *m.oitvine:  -^-  Couleur  rosée  de 
l’intérienr  du  larynx  et  des  bronches ,  dont  îles  extrémités 
étaient  pleines,  d’une  sérosité  spumeuse  ;  engouement  du 
parenchyme  dés  deux  poumons;  cœur  sain.  .-4  Viscères 
digestifs,  -r-  Membrane  muqueuse  de  la  bouche  partout 
d’un  blanc  laiteux  ,  à  l’exception  des  trois  à  quatre  points 
noirâtres  dont  il:  a  été  parlé;'  pharynx  d’une  couleur  vio-- 
lacée  générais;  œsophage  parsemé  dans  presque  toute  sa 
longueur  de  pétéchies  livides ,  serhblablës’à  celle  de  la 
peau ,  et  situées  sous  l’épithélium  de  là  membrane  mu¬ 
queuse  de  ce  canal;  estomac  également  parsemé  dans 
toute  son  étendue  (et  principalement  vers  le  cardia  et  le 
long  de  la  grande  courbure)  de  ponctuations ,  pétéchiales 
d’un  noir  un  peu  moins  foncé,  tirant  sur  la  couleur  rose; 
duodénum  offrant  encore  quelques  traces  de  ces  ponctua¬ 
tions,,  qui  cessaient  entièrement  dans  les  autres  intestins 
grêles  ,  mais  reparaissaient  dans  le  gros  intestin  plus 
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nombreuses  et  plus,  confluentes  qu’en  aucun  autre  point. 
Elles  ressemblaient  à  de, petites  ecchymoses  circulaires  de 
la  grandeur,  d’une  lentille;  .  situées  dans  l’épaisseur  même 
de  la  membrane  muqueuse;  c’est  dans  le  cæcum  et  l’S 
iliaque  que  leur  nombre  était  le  plus  considérable ,  il  en 
existait. peu  dans  le.  rectum;  c’était  là  d’ailleurs  les.  seules 
lésions  que  présentât;  la  membrane  muqueuse  digestive , 
à  l’exception  ,  toutefois ,  de  trois  à  quatre  plaques; folli¬ 
culaires  saillantes  qui  s’observaient  ;  à  là,  fin  de. l’intestin 
grêle;  les  autres  organes  étaient  dans  l’étal  naturel. 

En  rapprochant  les  cinq  observations  précédentes  y 
notre  intention  a  été  de  faire  voir  que  la  première  période 
de  la  scarlatine  est  loin,  d’être  exempte  de  dangers ,.  et 
que  ces  dangers  (mettant'à  part  l’influence  propre  de  la 
cause  spécifique  de  cette  maladie ,  influence  que  nous  , ne 
pouvons  saisir)  tirent  leur  source  principale  des  conges¬ 
tions  sanguines  qui.  s’opèrent  quelquefois  à  l’époque  de 
l’éruption  dans  un  certain  nombre  de  viscères  ,  en  même 
temps  qu’elles  ont  lieu  sur  la  peau.  De  ces  cinq  observa¬ 
tions ,  la  première  semblé  d’abord  contraire  à  cette  opi¬ 
nion  ;  le  cadavre  n’a  offert ,  en  effet ,  qu’un  peude.rou- 
geur  dans  la  membrane  muqueuse,  bronchique  ;  tous  les 
autres  organes  ont  été  trouvés  sains  :  mais,  la,  mort  a  été 
des  plus  rapides ,  elle  est  survenue  deux  jours  après  l’in¬ 
vasion  de  la  maladie,  vingt-quatre  heures  après  l’éruption 
de  la  scarlatine  qui ,  dans  cette  circonstance ,  n’a  pas  eu 
le  temps  de  laisser  des  traces  durables  de  son  passage  , 
ces  traces  s’étant  évanouies  presque  entièrement. après  la 
mort  sur  la  peau  ,  de  la  même  manière  qu’elles  ont  pu 
disparaître  dans  les  viscères..  Suivons  d’ailleurs  la.  grada¬ 
tion  que  présentent  les  autres  observations  :  dans  la  se¬ 
conde  ,1a.  mort  n’est  arrivée  qu’au  troisième  jour;  aussi 
trouve-t-on  une  gougeur  plus  intense  ,  une  rougeur  uni¬ 
forme  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  pharynx  , 


SCARLATINE 


554 

lo  larynx*  la  trachée-artère  et  le»  bronches  ;  em  outré-,  le 
cerveau  présente  ilii  éngorgehient  sanguin  considérable  ; 
dans  la  troisiëiüè;  lamaladiea  duré  quatre  jours  ,  et-à  la 
CoUlteuiUFôtfgo  uhiformedela'  membrane  muqueuse  plia- 
ryngo-pultnonaire ,  à  l’engorgement  des  vaisseaux  céré¬ 
braux  ,sè  joint  Une  eôngèstionnsânguiiie  par  piquoturcs 
et  ecchymoses  de  la  membrane  '  muqnonse  gastrique; 
dans  la  quatrième  et  la  cinquième  ,  la  maladie  s’est  pro¬ 
longée  jdsqü’au  cinquième  jour*  et  ici  les  lésions  sont  des 
des  plus  marquées;  outre  celles  dont  nous  venons  de 
parler  ,  on  trouve  dans  un  cas  un  gonflement  insolite  d’un 
grand  nombre  de  follicules  intestinaux,  et  dans  l’autre 
des -pétéchies  répandues  dans  presque  toute  la  longueur 
dû  caüûl  digestif ,  pétéchies  qui ,  probablement,  se  sont 
développées  à  l’intérieur ,  en  même  temps  qu’elles  ont 
paru  à  l’extérieur  ;  dans  ces  deux  cas  ,  la  congestion  cé¬ 
rébrale  était  portée  au  point  de  déterminer  une  rougeur 
vive  de  tout  le  réseau  vasculaire  de  la  pie-mère,  colora¬ 
tion  à  laquelle  la'  substance  cérébrale  participait  elle- 
même  ,  du  moins  à  la  superficie  des  circonvolutions. 
(Obs.  Y.8)  Ce  rapprochement  n’indique-t-il  pas  que, 
dans  les  maladies  ,  le  degré  d’altération  que  subissent  les 
organes  est ,  tout  étant  égal  d’ailleurs  ,  subordonné  à  la 
durée  d’action  des  causes  morbifiques?  Or  si,  dans  quel¬ 
ques  cas,  cette  action,  quoique  très-passagère  ,  est  suffi¬ 
sante  pour  déterminer  la  mort  ;  soit  qu’elle  ait  une  inten¬ 
sité  plus  grande ,  soit  qti’elle  s’exerce  sur  un  süjet  autre- 
ment  disposé  (comme  chez  les  femmes  du  premier  et  du 
deuxième  faits,  dôntl’übe  était  enceinte  et  l’autre  récem¬ 
ment  accouchée  )  ,  doit-bn  s’attendre  à  trouver  des  lésions 
qui  exigent  Un  plus  loüg  espace  de  temps  pour  devenir 
manifestes  ou  pour  rester  telles  après  la  mort  ?  Si  nos 
moyens  d'investigation  ne  peuvent  nous  les  faire  recon¬ 
naître,  la  raison  les  indique  et  l’induction  les  confirme. 
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:Maisi  qùëjles  sonkdone  ceMésiems  danisia  ^prëiüièïë  pé¬ 
riode  de  la  isioatlatine?  Ge  -sont ,  comme  nous>  Vëiïbns  dë  lé 
voir*  de  simples  congestions  sanguines  ,  mais  dés  êOù^eé- 
lions  dont;  lé  nombre  ët  l’étendue  remplacent  ënqûelqüe 
sorte  la  profondeur,  des  congestions  qui  s’ëlalenflargeinent 
sur  la  peau  et  à  l’origine  des  membranes  muqueuses  ,  pé¬ 
nètrent  quelquefois  dans  leur  intérieur,  envahissent  le 
cerveau ,  et ,  chose  remarquable ,  qui  tient  probablement 
au  génie  de  kr maladie  ,  s’éparpillent  sur  les  visc6res.de  la 
même  nhanière  qu’elles  lé  font  sur  là  peau  :  ainsi  nous  avons 
trouvé  lesttiembranes  muqueuses  gastrique  etpulmonaire , 
et  surtout  cettë  dernière  ;  d’un  rouge  livide  uniforme  ;  lé 
cerveau  lui-même  coloré,  en  rouge  ,  comme  siuhetéinture 
eût  été  appliquée  à  sa  surfaCe.  (  Obs.  V;°)  On  dirait  que  , 
dans  ces  cas  ,  la  cause  de  la  scarlatine,  quelle  qu’elle  soit ,, 
étant  surabondante  ,  ne  peut  épuiser  toute  son  fiction  au 
dehors,  et  déborde  sur  les  viscères  en  s’y  comportant 
comme  à  la  surface  de  la  peau.  Mais  comment  accorder 
le  danger  de  là  maladie  ,  la  promptitude  de  là  mort  sürvè- 
nue  dans  les  cas  précédens  avec  de  simples  congestions 
sanguines  qui  n’altèrent  point  la  structure  des  dîgqnes , 
n’y  laissent  aucun  produit  inflammatoire ,  et  ne  font  qu’y 
accumuler  du  sang  en  quantité  contre-rtature  ?  Ici  ce  n’est 
point  par  le  degré  de -l’altération ,  mais  par  son  étendue 
cl  son  siège ,  qu’il  faut  juger  de  la  gravité  du  mal  ; .  si  un 
simple  érythème  de  la  peau,  déterminé  par  iihë  brûlure 
occupant  toute  la  surface  de  Cette  membrane, ëst  capable 
de  'déterminer  la  mort,  comme  on  en  possède  dès  exem¬ 
ples  j  que  sera -ce  lorsque  cbt  érythème  s’emparera  du 
tégument  interne  et  portera  son  action  jusqu’au  cerveau? 
Aussi  voyez  quelle  série  de  symptômes  effrayons  annon¬ 
cent  la  souffrance  successive  des  organes  compromis.  Ce 
sont  d’abord  des  lassitudes  générales,  un  accablement 
insolite  j  des  douleurs  atroces  dans  lés  reins ,  à  la  tête. 
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auxquelles  .succèdent  un  mal-aise  ,  une  anxiété  inexpri¬ 
mables  .ayant  leur  source  dans  cette  irritation  et  cette 
chaleur  brûlante  qui, dévorent  l’individu  au  dedans  comme 
au-dehors  ;  bientôt  i  se;  manifestent  une  douleur  âcre  et 
persévérante  dans  le  fond  de  la  gorge ,  une  soif  ardente  , 
des  yomissepiens  verdâtres  réitérés;  enfin  l’agitation  re¬ 
double ,  un  délire  vif  et  pénétrant  s’empare  des  malades 
qui  succombent  presque  aussitôt  que  les  atteintes  du  mal 
sont  parvenues  jusqu’au  cerveau.  C’est  donc  par  une  irri¬ 
tation  portée  sur  les  organes  les  plus  nobles  ..que  la  scar¬ 
latine  devient  quelquefois  mortelle  dès  son  début;  par 
une  irritation  qui  a  sans  doute  quelque  chose  de  spécial 
en  vertu  de  la  spécialité  de  la  cause ,  mais  qui  n’eni  réclame 
pas  moins  un  traitement  antiphlogistique  comme  nous  le 
dirons  plus  tard.  Examinons  à  présent .  quelques  autres 
faits  dans  lesquels  la  mort  est  survenue  au  bout  d’un 
temps  plus  éloigné  à  dater  de  l’invasion  de  la  maladie,  et 
voyons  si  les  lésions  seront  de  même  nature  ,  et  si  elles 
croîtront  encore  avec  la  durée  du  mal. 

Deuxième  sérié  de  faits. 

é.  .  t 

Scarlatines  funestes,  à  l’époque  de  la  desquammation. 
—  Obs.  VI.  — Um porteur  d’eau  ,  âgé  de  22  ans,  grand , 
fort  et  bien  musclé  ,  fut  reçu  h  l’Hôtel-Dieu  le  4  novembre 
1820  ..atteint ,  depuis  trois  jours,  de  tous  les  prodromes 
d’une  maladie  grave  :  lassitudes  générales  ,  courbature, 
forte  céphalalgie  ,  douleur  de  rein  avec  sensation  de  bri¬ 
sement  dans  cette  région,  enfin  perte  complète  d’appétit, 
nausées  ,et  même  vomissemens.  Ces  symptômes  étaient 
survenus  sans  cause  appréciable  ,  et  vers  la  fin  du  second 
jour  une  rougeur  érysipélateuse  s’était  répandue  sur  toute 
la  surface  du  corps.  A  l’époque,  de  l’entrée  du  malade  à 
l’hôpital ,  cette  rougeur  persistait ,  mais  d’une  manière 
partielle;  la  douleur  de  rein  se  faisait  sentir  avec  vio- 
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lence,,il  y  avait  un  grand  accablement  et  un  état  d’angoisse 
extraordinaire;  la  langue,  était  d’un  rouge  couleur  de 
framboises  ,  l’arrière  gorge  douloureuse  ,  principalement 
dans  l’acte  de  la  déglutition ,  la  peau  chaude  et  sèche  ,  Ié 
pouls  fréquent  et  dépressible.  ( Tisane  d’orge,  cataplasme 
autour  du  cou).  Le  lendemain  et  jours  sui vans ,  aux 
symptômes  précéde.ns.  s’ajoute  une  inflammation  vive  des 
membranes  muqueuses  nasales,  auriculaires  et  oculaires; 
les  yeux  deviennent  rouges  et  chassieux;  par  les  oréilles 
et  le  nez  s’écoule,  un  mucus  visqueux  et  odorant;  l’air, 
gêné  dans  son  passage  h  travers  les  fosses  nasales  ,  fait 
entendre  un  sifflement  désagréable;  la  rougeur  de  la  peau 
s’évanouit  peu-à-peu;  en  même  temps  le  malade  est  pris 
de  surdité  et  tombe  dans  l’assoupissement ,  la  langue  se 
dessèche  complètement ,  le  pouls  perd  un  peu  de  fré¬ 
quence  :  des  sinapismes  sont  appliqués  aux  membres  in¬ 
férieurs  ,  afin  de  dissiper  cet  état  de  stupeur.  Au  1  ai"  jour, 
un  peu  de  tuméfaction  se  manifeste  le  long  de  la  partie 
antérieure  et  latérale  gauche  du  larynx  ;  on  y  fait  peu 
d’attention.  Au  i3.cet  i4.e,  le  catarrhe  nasal  et  '-auricu¬ 
laire  s’appaise  graduellement ,  la  surdité  se  dissipe ,  le 
malade  revient, à  lui  et  reprend, toute  sa  connaissance,  le 
pouls  rentre  dans  l’état  nature! ,  mais  peu-à-peu  la  tumé¬ 
faction  du  cou  fait  des  progrès  ;  au  17. 0  et  18. 0  jour  elle 
s’étend  sur  toute  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
cette  région,  de  manière  à  simuler  un  goitre  volumineux. 
Une  rougeur  érysipélateuse  se  répand  sur  cet  engorge¬ 
ment  et  à  son  voisinage.  Enfin ,  les  deux  derniers  jours  ,  la 
tuméfaction  devient  si  considérable  ,  que  la  respiration 
s’en  trouve  gênée,  et  que  la  parole  devient  entièrement 
rauque.  Une  prompte  asphyxie  (ait  périr  le  malade  au 
21.'  jour  ,  malgré  deux  fortes  applications  de  sangsues. 

Ouverture  du  cadavre  le  lendemain.  —  A  gauche  du 
larynx ,  vaste  abcès  s’étendant  entre  les  muscles  qu’il 
a3.  23 
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avait  en  quelque;  sorte  disséqués  jusques  à  la  colonne 
vertébrale ,  et  circonscrivant  même  la  paroi  postérieure 
du  pharynx;  à  droite,  infiltration  d’une  lymphe  plas- 
tique'ddnsle  tissu  cellulaire  sous-culanéet  intermusculaire  , 
de  manière  à  ne  former  des  parties  molles  de  la  région 
cervicale  antérieure  qu’une  sorte  de  tissu  homogène 
partout  pénétré  de  suppuration.  Les  mêmes  désordres 
s’étendaient  jusques  à  l’entrée,  des  voies  aériennes;  l’épi - 
glblte ,  les  ligamens  arythéno-épiglottiques  jusques  aux 
cordes  vocales  ,  étaient  boursoufllés  ,  doublés  et  même 
triplés  de  volume  ,  par  suite,  de  l’infiltration  de  la  même 
lymphe  plastique  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux, 
qinsii  qu’il  arrive  dans  l’angine  œdémateuse.  La  membrane 
muqueuse  de  la  trachée-artère  et  des  bronches  offrait  une 
rougeur  assez  vive,  principalement  dans  les  intervalles 
qui  séparent  les  cerceaux  cartilagineux;  les  poumons 
étaient  simplement  engoués  d’une  sérpsité  spumeuse;  le 
cœur  sain.  Au  cerveau  ,  rien  de  contre-nature,  qu’un  peu 
d’injection  dans  les  méninges  et  quelques  pointillures 
rouges  dans  la  substance  cérébrale.  Dans  l’abdomen ,  dé¬ 
sordres  plus  considérables  qu’on  aurait  pu  le  penser  d’a¬ 
près  les  symptômes;  rides  nombreuses  formées  par  la 
membrane  muqueuse  gastrique ,  ce  qui  donuait  lieu  à  des 
plis  disposés  par  "carrés  assez  réguliers  ,  dont  le  sommet 
était  d’un  rouge  vif,  et  les  espaces  intermédiaires  offraient 
une  couleur  ardoisée-rougeatre  avec  épaississement  réel 
de  la  membrane  muqueuse.  Dans  les  intestins  grêles 
comme  dans  le  gros  intestin  ,  développement  remarquable 
de  la  plupart  des  follicules  mucipares,  formant ,  au  voi¬ 
sinage  dé  la  valvule  cœcale ,  des  plaques  ovalaires  ",  sail¬ 
lantes  ,  et  d’une  coulèur  brune.  Dans  le  colon  ,  ces  folli¬ 
cules ,  tous  isolés  mais  très-rapprochés ,  donnaient  lieu  à 
utje  foule  dè  petits  mamelons  lenticulairës  marqués  d’un 
point  noir  à  leur  centre.  Du  reste  ,  çà  et  là  injection  ra- 
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mi-forme'  des  capillaires  de  la  membrane  muqueuse  ,mais 
point  d’ulcérations  ;  foie  dans  l’état  naturel  ;  vésicule  bi¬ 
liaire  distendue  par  une  bile  épaisse  et  verdâtre  ;  autres 
organes  sains. 

Oés.  YII.6  — Un  garçoja  bottier ,  âgé  de  16  ans  ,  fut 
pris,  sans  cause  connue ,  (le  6  juillet  x S 2 5 )  ,  de  cour¬ 
bature  et  de  lassitudes  générales  ,  avec  douleur  à  la  tête  , 
dans  les  reins,  ët  spécialement  à  la  gorge.  Le  7  et  le  8  , 
ces  symptômes  allèrent  en  augmentant.  Le  9  ,  le  malade 
se  fit  transporter  h  la  maison  de  Santé  du  faubourg  Saint- 
Denis,  où  l'on  reconnut  tous  les  caractères  de  là  scarla¬ 
tine;  la  peau  a\*ait  pris  une  couleur  rouge  générale.  Bref, 
tous  ces  symptômes  s’étant  amendés  promptement le 
malade  voulut  ,  au  bout  de  huit  jours ,  quitter  rétablisse¬ 
ment  dont  néus  venons  de  parler.  Le  .16  ,  il  rentra  chez 
lui  dains'  un  état ;assez  satisfaisant  en  apparence,  se  remit 
à  son  travail  ,  reprit  son  régime  habituel  ,  se  fatigua  ët 
prit  un  peu  db  froid;  la  peau  entrait  alors  en  desquamma- 
tion.  Enfin ,  le  25  ,  il  éprouve  de  nouveau  de  la  cépha¬ 
lalgie  et  de  la  fièvre  ,  le"  mal  de  gorge  reparaît  à  un  cer¬ 
tain  degré.  Le  24  ,  <1  entre  à  l’Hôtël-Dieu  ,  ôu  nous  le 
trouvons  dans l’anxiété  la  plusgrande ,  se  plaignant  Outre¬ 
mesure  sans  assigner  aucun  siège  précis  à  ses  souffrances, 
changeant  continuellement  de  position;  l’épiderme iqùi 
cecouvre  la;  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  était 
sur  le  point  de  tomber  par  larges  lames  membraneuses 
imitant  la  forme  de  ces  parties  et  laissant  b  nu  le  corps 
muqueux  d'un  rougervif;  la  peau  du  tronc  ët,  des;mem- 
bres  offrait  pareillement  une  rougeur  assez  vive,  par  suite 
de  la  desquammation  dont  elle  était  le  siège  ;  onaurait  dit 
que  c’était  un  retour  de  l'éruption  de  la  scarlatine, Le 
ventre  était  tuméfié ,  dur  ,  tendu  ét  douloureux  b  la  pres¬ 
sion,  surtout  à  l'épigastre  ,  d a  langue  bordée  en  rouge  , 
mais  humide  ,  le  pouls  fréquent;  (  3o  sangsues  à  l’épi- 
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gastre  ,  cataplasmes).  Le  2Ô  ,  aucun  soulagement  .  même 
état  d'anxiété  avec  chaleur  brûlante:  extérieure  dont  le 
malade  sé  plaint  vivement ,  ce  qui  le  porte  à  se  découvrir 
et  à  varier  continuellement  sa  position  ;  même  tension  et 
diireté  du  ventre  que  la  veille,  respiration  anxieuse  et 
précipitée  ,  rougeur  uniforme  de  la  peau ,  moins  vive  que 
dans  l’éruption  de  la  scarlatine,  mais  cependant  assez 
marquée  pour  faire  croire  à  une  nouvelle  invasion  de  la 
maladie grande  soif,  pouls  toujours  fréquent.  (  ü5  sang- 
süës  à  l’anus  qui  fournissent  un  écoulement  de  sang  très- 
abondant-,  vésicatoires  aux  jambes ,  trois  pots  de  limo- 
riadeLc  a5  ,  pendant  la  nuit ,  agitation  et  délire.  Le  26  , 
anxiété  inexprimable  qui  fait  que  le  malade  se  retourne 
continuellement  dans  son  lit,  et  ne  peut  assigner  aucun 
Caractère  à  ses  douleurs;  conjonctives  injectéos  ,  yeux 
larmoyons,  respiration  saccadée,  suspirieuse  ;  parole 
faible  et  entrecoupée;  abdomen  comme  gonflé  et  empâté 
dans  ses  parois,  plus  dur  et  plus  soulevé  à  la  région  épi¬ 
gastrique  que  dans  le  reste  de  son  étendue ,  douloureux  à 
la  pression  dans  sa  totalité  ;  pouls  fréquent  et.  misérable. 
A  midi ,  la  respiration  s’embarrasse;  le  malade  rend  une 
selle  liquide  et  noirâtre.  Il  meurt  peu  de  temps  après. 

Ouverture  du  cadavre  vingt  heures  après  la  mort.  — 
Très  -  faible  roideur  cadavérique,  parois  de  l’abdomen 
commençant  à  verdir.  — Tête.  Arachnoïde  dure  et  sèche 
au  toucher  ,  paraissant  être  le  siège  d’une  rougeur-vio¬ 
lette  uniforme  ;  mais  ayant  séparé  cette  membrane  de  la 
pie-mère,  il  a  été  facile  de  voir  que  cette  coloration  ap¬ 
partenait  en  propre  h  cette  dernière  membrane ,  laquelle 
était  partout  pénétrée  de  sang ,  tant  son  réseau  vasculaire 
était  injecté.  Ayant  décollé  pareillement  la  pie-mère  et 
mis  à  nu  les  circonvolutions  cérébrales  ,  les  écartant  les 
unes  des  autres  ,  nous  avons  vu  que  la  même  couleur 
était  partout  répandue  à  la  périphérie  du  cerveau ,  comme 


sïon  eût  trempé  cet  organe  dans  une  teinture  de  bois  de  Gain- 
pêche;  les  lavages  les  plus  répétés  ne  changeaient  rien  à  cette 
coloration  ,  qui  cependant  était  tout-à-lait  superficielle., 
En  effet,  û  un  quart  de  ligne  de  profondeur,  la  substance 
cérébrale  était  pâle  .  médiocrement  consistante  et  faible¬ 
ment  ponctuée  en  rouge.  Les  deux:  plexus  choroïdes  ,  la 
toile  choroïdienné ,  et  la  portion  de  pie-mère  qui  envi¬ 
ronne  le  cervelet ,  offraient  la  même  coloration  que  les 
autres  points  de  cette  membrane ,  mais  sans  que  cette 
coloration  s’étendit  à  la  substance  cérébrale  du  voisinage. 

—  Thorax.  Plusieurs  onces  de  sérosité  sanguinolente 
épanchée  dans  les  cavités  des  plèvres  ,  rougeur  violacée 
partielle  de  la  trachée-artère  et  des  bronches ,  engoue¬ 
ment  des  poumons  à  leur  partie  postérieure,  cœur  sain. 

—  Abdomen .  Membrane  muqueuse  gastrique  d’une 

couleur  rouge  générale  par  ponctuations  et  petites  ec¬ 
chymoses  ,  épaissie  ,  ramollie ,  et  s’enlevant  facilement 
par  le  grattage  ;  intestins  présentant  h  leur  partie  infé¬ 
rieure  un  certain  nombre  de  follicules  de  Peyer  rouges  et 
gonflés  ;  gros  intestin  rempli  d’une  bouillie  noirâtre  for¬ 
mée  par  les  matières  fécales  délayées  avec  dn  sang.  On 
voyait  en  outre  dans  le  cæcum  une  ulcération  étroite  et 
très-profonde  paraissant  être  ancienne  ;  et  plus  loin  dans 
le  colon  ,  un  grand  nombre  de  franges  d’un  demi-pouce 
à  un  pouce  de  longueur,  continues  dans  la  membrane 
muqueuse ,  et  formant  autant  d’appendices  d’un  rouge 
foncé.  1 

Obs.  VIII.  “ —  Un  maçon,  âgé  de  22  ans,  d’une. belle 
taille  ,  d’une  bonne  constitution,  est  pris  sur  le  soir  ,  en 
revenant  de  son  travail  (  12  juillet  1. Sa5 ) ,  de  frissons 
suivis  d’un  mal-aise  général,  de  céphalalgie  et  de  douleurs 
dans  les  reins.  Le  1 3,  à ‘ces  symptômes  s’ajoute  un  grand 
mal  de  gorge;  le  malade  est  obligé  de  garder  le  lit ,  fait 
diète  ,  et  ne  prend  que  de  l’eau  sucrée  pour  boisson.  Lq 
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i4>  la  peau  devient  rose,  puis  rouge.  Le  1 5  (jour  de 
l’entrée  du  tnaladç  à  l’Hôtel-Dieu  )  ,  elle  avait  une  couleur 
d’un  rouge  uniforme ,  comparable  au  test  d’une  écrevisse 
cuite  ,  et  disparaissant  momentanément  par  la  pression  ; 
la  langue  ,  le  voile  du  palais  et  tout  l’intérieur  de  la 
bouche,  offraient  une  rougeur  encore  plus  vive;  en  même 
temps  un  sentiment  d’ardeur  avec  gêne  de  la  déglutition 
se  faisait  sentir  dans  l’arrière-gorge  :  une  chaleurbrûlante 
existait  à  la  peau,  et  à  cessymplômes  se  joignaient  une  cer¬ 
taine  anxiété  dans  ^'expression  de  la  face,  une  grande  soif 
et  beaucoup  de  fréquence  dans  le  pouls  ,  qüi  toutefois  se 
déprimait  aisément.  (  20  sangsues  sous  l'a  mâchoire  t  li¬ 
monade  pour  boisson.  )  Lés  jours  suivans  ,i  ces  phénomè¬ 
nes  vont  graduellement  en  diminuant  d’intensité  ;  la  rom 
geur  de  la  peau  s’évanouit  peu-à-peu ,  le  pouls  rentré  dans 
l’état  naturel,  le  mal-aise  et  l’anxiété  cessent  entière¬ 
ment  ,  mais  la  langue  conserve  sa  rougeur ,  elle  présente 
même  un  peu  de  sécherèsse  à  son  ctentre.  (A  là'  limohade 
on  ajoute  pour  boisson  un  julcp  avec  3  j  d’acétate  d’am¬ 
moniaque.  )  Le  2 5  ,  le  malade  était  très-bien;  on  aperce¬ 
vait  déjà  les  traces  d’une  desq'uammatidn  commençante 
autour  du  cou ,  lorsque  le  24  .  dans  le  cours  de  là  jour¬ 
née,  se  manifeste  un  frisSon  suivi  d’une  forlp  céphalalgie , 
d'une  grande  soif  et  de  fièvre.  Le  «5  >  agitation ,  malaise , 
anxiété  qui  forcent  le  malade  à  changer  souvent  de  posi¬ 
tion;  fréquence  du  pouls  ,  ampoulés  nombreuses  remplies 
d’un  fluide  transparent,  formées  par  un  soulèvement irré- 
gùlièr  de  l’épiderme  ,  et  situées  principalement  sur  les 
membres  et  le  ventre  :  lotit  autour  de  cfes  espèces  dé 
sudamina ,  Jq  peà  11  a  repris  ,  Une  rougeur  unifô'rmè  -, 
combe  si  i’éruptioh  de  la  scarlatine  tendait  à  réparaître. 
( Sàignéede  trois  pdl'éttés  qiii  sé'rèboüvrê  immèdiàtement 
(l’une  couenne  épaisse.  )  Le  26,  peu  de  sôulageülent, 
inéme  étdt  d’anxiété,'  forte  céphalalgie,  aiieunè  âutrb 
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douleur  accusée  par  le  malade;  ( Limonade  Minder.e- 
rus  9  y,  julep  gommeux  Mindererus  3  ,  vêsic.  uùx 
jambes.  )  Les  jours  suivans  jusques  au  premier  du  mois 
d’août ,  la  fièvre  cesse  entièrement  vérs  le  mâtin ,  mais 
chaque  soit*  elle  reparaît -par  parpxysniés  violons  suivis  de 
chaleur,  dé  rougeur  à  la  peau,  et  d’un  grand  mal-aise 
qui  se  prolonge  bien  avant  dans  là  nuit;  Toutefois  la  peau 
entre  en  desquammdtion  ,  l’épiderme  des  mainsse  détache 
par  longues  laùières.  Le  i.”  août;  unè  doulèur  aiguë  se' 
déclare  brusquement  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 
Le  y,  la  fièvre  et  la  chaleur  sont  en  permaneticè ,  la* 
douleur  de  côté  devient  plusaigdë  et  s’accompagne  d’une 
vive  sensibilité  des  ntusclés  qui  ehvironrient  ce  côté  de  la 
poitrine,  ons.orte  que  le  malade  rie  peut  supporter  la 
moindre' percussion  et  he  se  redresse  qu’avec  peine;  la 
respiration  est  suSpirieuse»  entrecoupée.  De  plus,  en 
arrière  et  h  gauche  ;  diminution  notable  du  son  thorà-' 
chique,  suspension  presque  complète  de  tout  bruit  respi¬ 
ratoire  qui  ne  fait  entendre  aucun  râlé;  aucun  bruit  par¬ 
ticulier  ,  indicateurs  ordinaires  de  pleurésie  ou  de, pneu¬ 
monie;  à  droite,  la  respiration  est  fortey vive  et  puérile. 

(  4  ventouses  scarifiées  sur  te  côté  affebté ,  julepdiacodc.) 
Les  cinq  jours  suivans  ,  la  fièvre  se  calme  un  peu  , 
l’anxiété  diminue  ,  mais  le  côté  ga'uche  de  la  poitrine 
présente  une  matité  de  p.lus  yn  plusprohoncée.' {.P'ésic.. 
sur  te  côté ,  jutep  huileux ,  oxyrftél  $ï)  i  sirop  d’ipéca* 
cuanlia  §  j.  Le  y  au  soir ,  redoublement  de  la  fièvre.  Le 
8  ,  râle  de  l’agonie ,  lèvres  bleuâtres ,  facé  violacée  ;  yeux 
saillans;  en  outre,  mouvement  alternatif  de  sortie  et  dè 
rentrée  de  la  langue  hors  de  la  bouche ,  et  dans  l'intérieur 
de  cette  cavité,  phénomène  qui  a  précédé  la  mort  et  a 
duré  plus  d’une  demi-hpure,,:; 

Ouverture  du  cadavre  le  lendemain .  —  Faible  rigidité 
cadavérique.  —  Tète.  lingorgemént  des  yàîssehux  -céré» 
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braux,  tant  de  ceux  des  méninges,  que  de  ceux  de  la 
substance  cérébrale ,  mais  sans  autre  lésion.  — .  Poitrine. 
Côté  gauche  de  cette  cavité  tapissé  par  des  fausses  mem¬ 
branes  molles  qui  s’étendaient  de  la  surface  du  poumon 
aux  parois  thorachiques ,  sous  forme  de  brides  ,  conte¬ 
nant  en  outre  une  pinte  et  demie  environ  d’un  liquide 
verdâtre  au  fond  duquel  existait  un  dépôt  abondant  de 
flocons  puriformes;  refoulement  et  aplatissement  du  pou¬ 
mon  contre  le  médiastin  et  la  colonne  vertébrale,  rougeur 
des  bronches  qui  étaient  remplies  par  un  mucus  épais  et 
blanchâtre.  Poumon  droit  entièrement  sain  ,  ainsi  que  le 
cœur.  — -  Abdomen.  Membrane  muqueuse  gastrique  rouge  , 
pôintillée  ,  injectée  vers  le  grand  bord  de  l’estomac  et  à  la 
région  pylorique ,  d’ailleurs  épaissie  et  un  peu  ramollie  ; 
intestins  grêles  présentant  vers  leur  partie  inférieure  un 
certain  nombre  de  follicules  agminés,  boursoufllés  et  noi¬ 
râtres;  colon  fort  injecté  dans  ses  deux  premières  por¬ 
tions  ,  d’une  couleur  noirâtre  presque  uniforme  ,  mais  sans 
épaississement  ou  ulcération. 

Obs.  IX."  —  Un  jeune  homme  âgé  de  22  ans,  de 
l’état  de  mécanicien  ,  grand ,  maigre  ,  nerveux  et  irrita¬ 
ble,  fut  reçuà  l’Hôtel -Dieu  le  29  juillet  i82Ô;  il  nous 
raconta  qu’il  était  tombé  malade ,  sans  cause  connue , 
depuis  deux  à  trois  jours  seulement ,  qu’il  avait  été  pris 
de  malaise,  de  lassitudes  générales  avec  douleur  dans  les 
reins,  forte  céphalalgie,  et  enfin  d’un  grand  mal  de 
gorge  qui  l’empêchait  d’avaler;  ce  mal  sè  propageait  jus¬ 
que  dans  l’intérieur  des  oreilles,  et  chaque  fois  qu’il  s’ef¬ 
forcait  de  prendre  un  peu  de  boisson  il  lui  semblait  qu’on 
lui  enfonçait  des  épines  dans  les  chairs,  il  ne  pouvait 
dormir.  Nous  examinâmes  l’intérieur  de  la  bouche ,  et 
trouvâmes  la  luette,  le  voile  du  palais  et  les  amygdales 
tuméfiés  'et  d’un  rouge  cerise ,  la  parole  était  nasonnée; 
\  quoique  la  déglutition  s’exécutât  avec  de  vives  douleurs , 
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quelques  gorgées  de  liquides  pouvaient  encore  passer, 
la  mâchoire  inférieure  s’abaissait  librement  ;  du  reste, 
la  peau  était  chaude,  ne  présentait  d’ailleurs  aucune 
rougeur  conlre-nature ,  le  pouls  était  fréquent ,  peu  dé¬ 
veloppé  ;  enfin  ,  une  sorte  d’inquiétude  et  d’anxiété  ré¬ 
gnait  dans  l’altitude  du  malade  et  dans  sa  physionomie. 

(  Trente  sangsues  sous  la  mâchoire.  )  Le  3o ,  nous  trou¬ 
vâmes  le  malade  agité ,  hors  de  son  lit ,  nous  disant  qu’il 
avait  souffert  cruellement  toute  la  nuit  et  qu’il  ne  pou¬ 
vait  plus  y  tenir,  avalant  toujours  avec  les  plus  vives 
souffrances  et  rendant  en  bavant  un  peu  de  salive  filante. 
Comme  la  langue  était  limoneuse  h  son  centre,  et  que 
les  sangsues  n’avaient  apporté  aucun  soulagement,  on 
prescrivit  :  ( gr .  xviij  d’ipéc.  à  prendre  en  deux  doses,  un 
bain  de  pied  sinapisè).  Le  3 1  ,  le  malade  dit  encore 
avoir  passé  une  nuit  horrible ,  il  nous  paraît  dans  un  état 
d’inquiétude  et  d’agitation  extraordinaires;  sa  face  pré¬ 
sente  quelque  chosfe  d’ égaré,  il  souffre  toujours  vivement 
dans  l’arrière-gorge  ;  du  reste ,.  la  respiration  est  libre , 
le  pouls  fréquent ,  peu  développé;  point  de  rougeur  ou 
d’apparence  d’éruption  à  la  peau.  (  Trente  sangsues  sous 
la  mâchoire,  limonade  pour  boisson)  A.  huit  heures  du 
soir,  délire  et  agitation  tellement  violente  qu’on  a  peine 
à  contenir  le  malade  avec  la  chemise  de  force;  cris  ,  vo¬ 
ciférations.  Le  i.or  août,  suspension  du  délire;  mais  la 
face  est  pâle,  l’œil  hagard,  le  pouls  toujours  fréquent; 
l’inspection  de  l’arrière-gorge  fournit  les  mêmes  résultats 
que  les  jours  précédens.  Au  soir ,  sub-délirium  tranquille , 
divagations ,  changement  de  position ,  langue  bordée  en 
rouge  vif.  [Vingt  sangsues  sous  la  mâchoire.)  Pendant 
la  nuit,  délire  plus  intense  encore  que  la  veille,  le  ma¬ 
lade  se  débat  violemment  ;  bientôt  la  respiration  s’em¬ 
barrasse,  et  le  2  août,  b  trois  heures  du  malin,  il  suc¬ 
combe  inopinément.  Notons  encore  que  la  peau  n’a  pré- 
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senté  aucune  trace  d’érupli’on  dans  tout  le  cours  de  la 
maladie,  quoique  l’angine  et  Jês  attirés  symptômes  pa¬ 
russent  appartenir  à  la  scarlatine. 

Ouverture  clu  vadavre  le  le^demaint;  —  Faible  rigi-: 
dité  cadavérique  -a-  Tête.  Injection  foncée  des  vaisseatix 
méningiens,  et  surtout  dü  réseau  vaéculairè  de  la  pie- 
mère  ,  ii  tel.point  que  cette  membrane  avait  une  couleur 
fôtige^garance  uniforme j  la  même  couleur  existait,  mais 
à  un  moindre  degré,  à  la  superficie;  des  circonvolutions; 
les  lavages  les  plus,  répétés  n’y  changeaient  rien;  d’ail¬ 
leurs  ,  aucune  autre  lésion  dans  la  substance  cérébrale, 
sinon  qu’elle  avait  perdu  un  peu  de  sa  consistance  s  . mé¬ 
diocre  épanchement  de  sérosité  dans  les  ventricules»  Le 
voile  du. palais,  la  luette  et  Jes, amygdales  étaient; VOuges  , 
engorgés ,  mais  ne  bouchaient  pas  entièrement  l’isthme 
du  gosier;  le  pharynx  avait  une,  couleur  noirâtre  ùni- 
forpie;  le  larynx,  la  trachée-artère ,  et  même  les  bron¬ 
ches,  offraient  la  même  couleur, datls  toute  leur  étendue , 
mais  Sajis  épaississement  de  la  membrane  muqueuse.  JLé 
cœur  était, sain ,  l’estomac  ponctué  en  rouge  en  plusieurs 
points,  brunâtre  en  d’autres,  fortement  injecté  à  son 
orifice  cardiaque;  les  intestins  étaient  exempts  de  toute 
altération; 

Dans  les  observations  qui  viennent  d’être  rapportées  , 
ce  n’est  point  au  début,  ou  peu  de  temps  après  l’inva¬ 
sion  de  la  scarlatine,  que  la, mort  est  suévçnUe,  comme 
nous  l’avons, vu  précédemment;  ce  n’est  point  à  l’époqùé 
pù  cette  fougueuse  maladie  fait  Une  irruption  violenté  sur 
la  peau,  les  membranes  muqueuses  ,  et  quelquefois,, dés 
viscères  pl  us  ,  cachés  ;  fc’es.t  à  une  période  plus  .éloignée , 
lorsque,  (  jiour  quelques-  uns  de  oés  cas  du  moins)  le 
calme  paraissait  avoir.succédéè  l’orage  ,  et  que  tout  sem¬ 
blait  rentrer  dans  l’état  naturel.  Toutefois,  les  acculons 
qui  ont  surgi  plus  tard  et  ont  fait, périr  les  malades  , 
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•étaient  Une  suite  rie  la  même  maladie ,  une  conséquence 
du  trouble  importé  dhns  I’écon.ômie  pat*  l’iUtfodüctioii 
d’uhe  cause  spéciale ,  donii’&btlvité ,  émodssée’  étl  quët- 
que  sorte  par  uuprbmier  jet  -,  s’êst  ensuïté'réveîllée  d¥ëb 
uàe  nouvelle  énergie.  Aiinsi  donc,  il  faut  distinguer  dënx 
époques  de  danger  dans  la  scarlatine ,  'Furie  ;  p'rOfëriàét 
presque’  immédiatement  des  effets  d’une  cause  dgisssant 
par  uné  secousse  violente  sur  plusieurs  surfaces  .  tarit 
internes  qu’externes;  l’autre  ,  plus  tardive,  étant  Une 
Suite  prolongée  de  éette  même  SècoUsse;  et  tëiiant  alissi 
à  des  effets  plus  secondaires  ,  comme  nous  le  dirons’ 
bientôt,  i:  ■  ' 

Examinons  d’abord  quelles  sont  les  lésions  trouvées  à 
l’ouverture  des  cadévi'eS  dans  cëttë  Seconde  période  de  la 
maladie;?  Gës  lésions  sont  h-pëu-près  les  mêmes  que  celles 
dont  il  a  é;té  parlé  dans  nos  premières  observations ,  avec 
cette  différence  qu’ayant  été  plus  long-temps  à  se  déve¬ 
lopper  elles  sont  aussi  devenues  plus  manifeste^,  et  c’est 
encore  dans  les  mêmes  viscères  que  iléus  lés  retrouve-' 
rons ,  donnant  liëü  pàrëilléitiëiit  aux  mèmès  symptômes. 
Ge  sont;  deb  foügeürs  da&s  là  iùërü'brahe  tniitjueusé  tra- 
chéo-brénchiique  ,  et  dahs  üii  bas  (  Obs.  VI. *)  riheiiiflârié 
motion  plus  profonde  dé  l’entrée  dés  voies  aériennes  , 
d’où  est  résultée  tinô  véritable  airginé  œdémateuse  et  uii 
développement  rapide  d’uri:  énorme  ftÿé'é  de  srippuràtiéti 
autour  dû  larynx  ët  du  pharynx  ;  ce  sont  des  Congéstibhà', 
cérébrales iqui',  pour  deux  autres  cas  (  Obs,  Vïl'.^ét  IX.*)  , 
sont  allées  jusqu’il  produire  Une  stHluston  sanguine  -dans 
tout -'le  réseau  de  là  pië-tübrë  ët  dàns  toute  la  périphérie 
du  cerveau  i  comme  déjà  nous  TaVbns  obfeervé  dàns  un 
autrp  cas  (  Clés.  ;  -des  injections  et péin'till (1res  fbugés 
avec  épaississement  et  ramollissement  de  la  membrane 
'muqueuse  gastrique;  des  boursoulllemens  insolites  de  la 
plupart  dos  follicules  de  l’intestin  ,  quelquefois  avec  flri- 
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xion  hémorrhagique  dans  l’intérieur  de  ce  canal  (06s. 
VIL0).  A  ces  lésions  s’en  sonf  ajoutées  d’autres  quenous 
n’avions  point  encore  observées,  savoir  :  des  épanche- 
mens  sanguinolens  ou  purulens  dans  la  cavité  des  plèvres- 
(  06s.  VII.0  et  VIII.0),  épanchemens  qui ,  d’après  la 
promptitude  de  leur  développement  et  de  leur  marche  ,. 
appartiennent  tout-à-fait  au  génie  dévastateur  de  la  scar¬ 
latine ,  lorsqu’elle  ne  se  juge  pas  convenablement,  pour 
nous  servir  d’une  expression  consacrée  par  l’antiquité;  i 
Il  est,  en  effet,  un  temps  d’évolution,  de  maturité  et 
de  déclin  pour  certaines  maladies,  comme  pour  les  pro¬ 
ductions  de  la  nature,  pour  les  maladies  surtout  qui 
tiennent  à  des  germes  contagieux  apportés  du  dehors  ; 
celles-ci  provoquent  une  série  de  symptômes  ,  dont  ;  la- 
marche,  la  succession  et  la  durée  ont  un  type  propre,, 
duquel  ni  la  nature  ni  l’art  ne  peuvent  s’éloigner,  sans 
danger;  telle  est  la  scarlatine,  telle  est  aussi  la  variole. 
Après  les  prodromes  de  ces  maladies  ,  viennent  l’éruption 
cutanée  à  jour  fixe ,  la  maturation  et  la  desquammation 
à  époques  déterminées,  peut-être  l’élimination  critique 
et  plus  éloignée  de  quelque  principe  nuisible  par  des 
moyens  et  des  voies  encore  peu  connus,  et  tout  rentre 
dans  l’ordre  lorsque  ces  diverses  phases  ont  été  parcou  - 
rues  dans  Je  temps  et  suivant  la  marche  et  la  mesure 
voulues  par  la  nature  régulière  de  la  maladie.  Mais  si, 
à  l’époque  de  l’éruption  vers  la  peau,  une  éruption  sem¬ 
blable  se  manifeste  à  l’intérieur  (  06s.  III.0,  IV.0,  V.°, 
VI.e,  VII.0  et  VIII.0)  ;  si,  dans  le  temps  de  la  matura¬ 
tion,  le  travailjpflammatoire  qui  se  passe  à  la  peau  vient 
à  être  enrayé  par  une  cause  quelconque ,  ou  même  ne  se 
manifeste  nullement  à  la  peau  (06s.  IX. °)  (î);  si,  pen- 


(i)  Nous  sommés  fondes  à  considérer  ce  cas  comme  une  fièvre  scar¬ 
latine  sans  éruption  scarlatineuse;  de  même  qu’il  existe  .  d'après  do 
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riant  la  desquammation  de  cette  membrane ,  devenue;  plus 
sensible  par  le  dépouillement  de  son  épiderme,  le  froid 
vient  à  la  frapper  (  Obs.  VII.0  )  dans  le  moment  où 
elle  est  le  siège  d’qne,  sueur  critique;  est- il  étonnant 
que  des  .accidens  graves  se  développent ,  que  la  mort  s’en¬ 
suive,,  et  qu’on  trouve;  sur  le  cadavre- des  congestions 
viscérales  supplémentaires,  en  quelque  sorte,  de  celle  de 
la  peau  ,  qui  devait  avoir  la  plus  grande  part  dans  ces  di¬ 
verses  scènes  pathologiques.  ■  ■■  ■  ,  ■ 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le  développement  et  la 
marche  irrégulière  de  la  scarlatine ,  peut  être  confirmé 
par.  les  observations  que  nous  avons  rapportées  précé¬ 
demment;  mais  pour  en  faire  sentir  davantage  l’impor¬ 
tance  ,  nous  allons  exposer  quelques  exemples  de  scarla¬ 
tine  régulière,  dans  lesquels  cette  maladie  s’est  montrée 
si  bénigne,,  qu’on  aurait  peine  à  la  reconnaître  d’après  les 
tableaux  que  nous  en  avons  tracés  jusqu’à  présent. 

Troisième  série  de  Faits. 

3.°  Scarlatines  régulières  et  bénignes.  — -  Obs .  X.”  — - 
Une  fille  âgée  de  dix-huit  ans,  forte  et  trapue,  entrée  à 
l’Hôtel-Dïeu  le  3  juillet  1826 ,  racontait  que  le  3o  juin  au 
soir,  après  avoir  travaillé  selon  son  habitude ,  elle  avait 
été  prise  à  la  fois  de  courbature  générale,  d’envies  de 
vomir  et  de  douleur  à  la  gorge  ;  que  le  lendemain , 


bons  observateurs,  des  fièvres  varioleuses  sans  variole.  Nous  nous 
appuyons  sur  les  trois  considérations  suivantes  :  ï.°  à  l’époque  où  ce 
fait  a  été  recueilli  (  i8a5),  il  régnait  beaucoup  de  scarlatines  ;  la 
maladie  s’est  montrée  épidémiquement ,  et  nos  autres  observations  en 
font  foi  ;  a.0  une  simple  angine  tonsillaire  n’a  pas  cette  ilcreté  persé¬ 
vérante,  et  n’est  pas  ordinairement  suivie  de  résultats  aussi  funestes 
que  ceux  dont  il  est  fait  mention  dans  lc.méme  fait;  3.?  enfin,  à  part 
l’éruption  scarlatineuse,  les  autres  symptômes  et  les  désordres  cada¬ 
vériques  ,  s’accordent  avec  ceux  dont  il  a  été  question  dans  les  cas 
de  scarlatine  complète.  ■ 
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i  .cr  juillet  y  son  Itial  de  gorge  avait  augmenté,  que  des 
voruissemens  étaient  survenus  et  des  rougeurs  s’étaient 
manifestées  au-devant  de  la  poitrine;  qu’enfin,  lé  2,  les 
mêmes  symptômes  persistant ,  les  règles ,  qui  étaient  en 
retard ,  avaient  paru ,  mais  s’étaient  supprimées  en  vénànl 
à  l’hôpitali  Voici  quel  était  son  état  ;  mal  dé  gorge  assez 
vif;  déglutition  embarrassée  comme  par  un  corps  Volumi¬ 
neux  et  hérissé  de  pointes  .  lequel  obstruerait  l’entrée  da 
pharynx;  parole  nasonnée;  tuméfaction  et  rougeur  vive 
au  voile  du  palais  et  aux  amygdales,  dont  lit  droite  est 
céüVertë  d’une  sorte  de  couenne  blanchâtre;  même  co¬ 
loration  dé  là  langue  ,  dont  les  papilles  se  détachènt1  et 
forihéht  autant  de  petits  mamelons  d’un  ronge  plus  vif 
encore;  gencives  tapissées  par  une  pellicülë  mince  ,  pul¬ 
peuse  et  grisâtre ,  qui  s'enlève  facilement' avec  le.  doigï. 
En  outre ,  rougeur  tendre  de  toute  la  surface  de  là  peau  . 
entremêlée ,  aux  avant-bras ,  dé  quelques  papules  sail¬ 
lantes  ,  chaleur  âcre  et  sécheresse  de.GeUe  membrane; 
soif  vive ,  fréquence  du  pouls ,  intelligence  saine.  (  Douze 
sangsues  sous  là  mâchoire.)  Le  4»  bonne  nuit,'  ;  réfour 
des  réglés  ,  mal  de  gorgé  moins  violent,  rougeur. des.  té- 
gutüons  plés  prononcée.  .(  Lirnphade  i  émulsion.  ',  cata¬ 
plasme  autour  du  cou.)  Le  5,  mal  de.  gorge  dé  plus' eu 
plus  suppoirtâWlèV  persistance  de  l’écoijlèmént  menstruel’; 
mé'diècrë  fréquence  et  soüpléssë  du  pouls;  commence - 
ment  deinoiteur  sur'  la  peau  ;  '  langue  humide' qiioîqüo 
•■drnnf  roüge  de  feu.  Le  6  ,  moiteur  vaporeuse  générale’ ; 
calme  du  pouls  ;  une  selle;  cessation  nafprélle  des  règles. 
Les  jours  suivons,  la  teinte  rouge  de  la  peau  dispara  îi, , 
celle  de  la  langue  s'affaiblit;  Le  10,  quelques  :  écailles 
ftirlura'cées  sc  manifestent  à  la  peau;  cette  desqu amina¬ 
tion  s’étend  peu  à  peu  à  la  surface  du  corps  ,  mais  respecte 
l’épiderme  des 'mains  et  de  la  plante  des  pieds.  Enfin, 
cette  malade  quitte  l’hôpital,  vers  la  fin  du  mois ,  en  pleine 
santé. 
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Obs.  XI.0  —  Un  garçon  marchand  dëSun,  âgé  de 
1 5  ans ,  était  bien  portant  le  29  juin  1 826  ;  il  mit ,  ce  jour 
là ,  du  vin  èn  bouteille  dans  une  cave  assez  fraîche  ,  et  se 
refroidit.  Le  3o  au  matin  ,  il  est  pris  d’envies  de  vomir  et 
de  vomissemens  ;  bientôt  il  éprouve  une  courbaturé  géné¬ 
rale;  enfin  un  mal  de  gorge  très-vif  se  déclare.  Le 
t. CI  juillet,  quelqüès'  rougeurs  se  montrent  à  la  peàiit 
Le  2  (  jour  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  ) ,  rougeur 
tendre  de  Ja  peau  ,;  partielle  aux  membres ,  uniforme  et 
manifeste  surtout  au-devant  de  la  poitrine  et  de  l'abdo¬ 
men;  même  coloration  des  bords  de  la  langue ,  du  voile 
dù  palais  et  des  amy  gdales ,  lesquelles  sont  assez  tuméfiées 
pour  âl'let*  à  la  rencontre  l’une  de  l’autre;  pellicules  gri¬ 
sâtres  partielles  recouvrant  divers  points  de  la-  cavité  de 
la  bouche,  et  se  détachant  par  le  moindre  frëltèment  ; 
déglutition  douloureuse ,  parole  voilée ,  poulsmodëréniënt 
fréquent.  (  Tisane  d'e  chiendent  et  de  réglisse,  ccitapl. 
autour  du  cou).  Le  5  ,  rougeur  destégumens  plus  pronon¬ 
cée  et  plus  générale."  Le  4,  cessation  presque  complète 
de  la  lièvre  ;  peu  de  douléur  gutturale;  Le  5  ;  pouls 
calme ,:  déglutition  facile ,  décoloration'  des  tégunieiis  ; 
mais  ià  langue  présente  encore  une  rougeur  intense; 
appétit.  (  Deux  soupes.  )  Le  8,  quelques  traces  de  des- 
quâtnîOalion  sur  la  peau ,  qui ,  peu-à-peu  ,  se  dépouille  les 
jours  suivons,  aidée  dons  es  travail  par  quelques  siteurs. 
Le  20,  le  malade  a  désiré  quitter  l’hôpital;  il  eSt  parti 
avec  la  recommandation  expresse  de  se  tenir  chaude¬ 
ment. 

Obs.  XII;C  ^  Un  relieur,  âgé  de  ï6:ans,  d’une  com- 
plexion  grêle ,  d'une  petite  stature-,  fut  pris  ,  le;  26  juin 
189.5 ,  de  malaise  ,  de  lassitudes  générales  et  de  mal  de 
gorge ,  symptômes  qui  allèrent  en  augmentant  et  auxquels 
scr  joignît ,  le  27  du  soir  ,  une  rougeur  vive  dë  la  peau. 
A  son  entrée  à- l’hôpital ,  le  28,  celte  rougeur  occupait 
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toute  la  surface  du  corps,  plus  apparente  cependant  aux 
plis  des  articulations  ,'  aux  aines  surtout ,  qu’en  aucun 
autre  point  ;  il  y  avait,  une  grande  douleur  de  gorge ,  avec 
tuméfaction  des  amygdales ,  rougeur  des  bords  de  la  lan¬ 
gue  ;  toutefois ,  la  fièvre  était  modérée.  (  Bouse  sangsues 
sous  la  mâchoire.  )  Le  29 ,  peu  de  changemens;  persis¬ 
tance  de  la  douleur  gutturale.  (Tisane  de  chiendent  et 
de  réglisse.  )  Le  3o  ,  diminution  du  mal  de  gorge  ;  couenne 
blanchâtre  h  la  surface  des  amygdales  ;  pellicules  de  même 
nature  appliquées  sur  les  gencives  jusques  au  collet  ides 
dents.  Le  1."  juillet  ,  cessation  presque  complète  de,  la 
fièvre  et  de  la  rougeur  cutanée.  Le  5 ,  traces  dè  desquam- 
malion;  disparition  des  pellicules  couenneuses,  qui  recou¬ 
vraient  l’intérieur  de  la  bonche.  Le  11  ,  desquammation 
pleine  et  entière,  s’étendant  jusques  à  la  plante  des  pieds , 
dont  l’épiderme  est  décollé  en  forme  de  semelle;  sueurs 
passagères;  guérison  et  sortie  du  malade  vers  la  fin  du 
mois.  .  . 

Il  est  inutile  de  multiplier  les  faits  de  cette  nature  pour 
faire  voir  que  la  marche  régulière  de  la  scarlatine  s’ac¬ 
compagne  d’un  certain  nombre  de  phénomènes  ,  marqués 
chacun  par  un  travail  particulier  qui  n’est  point  }’œiivre 
d’un  seul  jour.  Remarquons  d’abord  avec  quelle. bénignité 
l’invasion  de  cette  maladie  s’est  manifestée  ;  c’est  bien 
encore  par  des  lassitudes  et  un  sentiment  de  courbature 
générale,  par  des  nausées  et  quelquefois  des  vomissemens; 
mais  point  de  douleur  profonde  et  conlusive  dans  les 
reins,  point  d’accablement,  d’agitation  ou  d’anxiété  ex¬ 
traordinaires  ,  comme  nous  l’avons  observé  dans  les  faits 
de  scarlatine  grave.  La  maladie  se  limite  ,  en  quelque 
sorte ,  à  son  domaine  propre  ;  elle  envahit  l’arrièrergorge 
et  la  peau  ,  mais  ne  s’étend  point  dans  les  fosses  nasales , 
aux  oreilles ,  dans  la  profondeur  des  membranes  muqueu¬ 
ses,  au  cerveau;  il  n’y  a  point  de  délire.  Elle  parcourt 
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téüïèis'SeS  périodes  avefc  Calme',  :nfé  produit  qu’üne"  fièvre 
mddérée,  n’ehipêche  pas-  même  Inexécution  d’une  fonc- 
tîôd  que  le  moindre  troublé  supprime  ou  siispend  ordi- 
ristiréidénï v d’écoüleihent-  des  menstrues  (  Ohs..  Xi c  ).  L’é¬ 
poque  de  la  desquammation  arrivé',  elle  s’exécuter  libres 
ment ,  en  même  temps  qu’un  travail  analpgue  semble  se 
passer  dans  l’intérieur  àé  la  bouché.  Èn  effet,  ces  pelli- 
cùlés  coüenneuses,  que  nous  avons  dit  recouvrir  Ites  gén- 
ciVfe’s  ,  là  lahglie  ,  les  amygdales  v  etc.  j  fie  Sbnfe-elles  pas 
l’éffet  d’Uüé  Sorte  de  dépouillement  de  l’épithélium*  GOm- 
pàt*abie  â  celui  de  Tépidertne?  N’est^ce  pas  là  une  des 
Causés  de  la  rougeur  intense  que  :  présentent  ordinaire¬ 
ment  ces  portiohs  de  niembrànps  muqueuses  ainsi  mises 
à  nu ,  rougeur  qui  est ,  én  quelque  sorte,  propre  à  la  scar¬ 
latine  ,  et  hé  se  remarque  jamais  aussi  générale  et  aussi 
vive  dans  aucune  autre  maladie?  Enfin,  pendant  que  laj 
dêsqùàrnmàtlon  s’opère  ou  touché; à:  sa  fin  *  une  moiteur* 
dhé  sueur  bienfaisantes  viennent  tempérer  l’âcreté  de  1»: 
péàii  et  mettre  probablement  uh  terme  aux  dangers. dè  la 
maladie.  :  ■  o  O;  r  ni  «-««job  ,.fn«'iIlo 

Tollés  ont  été,  dans  les  trois  fias  précédées ,  la  nattire; 
et  la  succèssion  des  phénomènes  de  la  scarlatine.  GesI 
phénomènes  ,  comparés  à  ceux  qui  ont  eullieu  dànSlnos, 
premières  observations ,  ne  portenUils  pas  à  penser  que 
cette  maladie  n’est  pas  toujours  la  même ,  et  présente  un 
génie  différent  suivant  des  circonstances  qui  sont  encore 
bieü  peu  connues?  Il  est,  en  effet  ,  peu  d’affections,  qui, 
soient  aussi  extrêmes,  que  la  scarlatine,  dans  ses  résultats, 
gravés  où  bénins  et  à  des  époques  dè  temps  très-rappro- 
chées ,  comme  d’une  année  à  l’autre ,  sans  qti’on  en  sache 
trop  les  motifs. 

Après  avoir  démontré  que  l’inflammation  joue  un  grand 
rôle  dans  la  scarlatine,  tant  à  l’époque  de  son  inyasion 
qu’à  une  période  plus  éloignée,  que  c’est  la  seule  cause. 
a3.  24 
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appréciable  de  la  mort  à  l’ouverture  des  cadavres, il  nous 
reste, à  prouver,  par  de  nouvelles  observations  (  ce  qui 
constituera  le  complément  de  notre  travail  )  ,  que  les 
succès  du  traitement  antiphlogistique  confirment  cette 
opinion.  ^ 

Quatrième  série  de  Faits. 

Scarlatines  graves  conduites  à  une  heureuse  termi¬ 
naison  sous  l'influence  du  traitement  antiphlogistique. 
—  Gâs.  XIII. ?  — Un  porteur  d’eau,  âgé  de  29  ans,  d’une 
constitution  robuste,  jouissait  d’une  bonne  santé,  le  di¬ 
manche  5  avril  1 83o  ;  il  se  promena  pendant  toute  la 
journée;  la  nuit  suivante,  à  une  heure  du  matin,  il  est 
réveillé  par  une  douleur  très-vive  à  la  gorge,  avec  diffi¬ 
culté  d’avaler;  bientôt  la  fièvre  se  déclare  sans  aucun  au¬ 
tre  prodrome.  Le  6  et  le  7  ,  son  mal  de  gorge  augmente, 
il  n’a  pas  un  moment  de  repos,  et  ne  peut  rien  avaler 
sans  éprouver  les  plus  vives  souffrances;  quelques  selles 
en  dévoiement  surviennent.  Le  8 ,  il  entre  à  l’Hôtel-Dieu  , 
offrant,  depuis  la  veille  au  soir,  une  rougeur  intense  et 
uniforme  de  toute  la  surface  du  corps  ;  l’intérieur  de  la 
bouche,  notamment  la  langue,  l’entrée  des  narines,  et 
aussi  loin  que  la  vue  peut, s’étendre  dans  les  fosses  nasales, 
présentent  également  une  rougeur  des  plus  vives  ;  sur  les 
gencives  et  à  la  voûte  palatine  existent  quelques  pellicules 
minces,:  pulpeuses  et  grisâtres ,  que  le  moindre  frottement 
enlève;  on  en  voit  pareillement  sur  les  amygdales,  mais 
elles  y  sont  plus  épaisses  et  plus  consistantes.  Du  reste, 
la  seule  douleur  dont  le  malade  se  plaigne  est  encore  celle 
de  la  gorge,  il  répugne  à  boire  dans  la  crainte  d’augmen¬ 
ter  celte  douleur;  son  pouls  est  plein  et  assez  fréquent. 

(  Tisane  pectorale  ;  garg.  adoucissant  ;  pèdil.  sinap.  ) 
Le  9 ;  diminution  de  la. douleur  gutturale,  déglutitjon 
moins  embarrassée;  fièvre  moindre.  D’un  autre  côté. 
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soif  vive;  rougeur  de  plus  en  plus  intense  à  la  langue,  la¬ 
quelle  est  lisse  cl  brillante  comme  du  marbre  poli;  réno¬ 
vation  des  pellicules  couenneuses  que  nous  avions  enle¬ 
vées  là  veille  de  la  surface  des  gencives;  température  de 
la  peau' telle  ,  qu’en  approchant  là,  joue  à  un  demi-pied 
de  distance  des  cuisses  du  malade  on  sent  un  certain  re¬ 
flet  de  chaleur,  comme  si  l’on  était  placé  au  voisinage 
d’un  corps  en  ignition;  en  outre,  douleurs  augmentant 
par  la  pression  ,  et  correspondant  au  creux  de  l’estomac 
et  sur  la  partie  latérale  gauche  du  cou ,  dans  la  direction 
du  pharynx  et  de  l’œsophage  ;  tuméfaction  des  poi¬ 
gnets  et  des  doigts ,  qui  sont  roides  et  embarrassés  dans 
leurs  mouvemens.  ( Même  prescription .  )  Le  .10  ,  la  rou¬ 
geur  cutanée  s’est  évanouie  en  grande  partie ,  il  n’en 
reste  que  de  faibles  traces  au  sommet  de  la  poitrine  et 
aux  coude-pieds  ,  lesquels  sont  roides  comme  les  poi¬ 
gnets;  la  douleur  gutturale  est  de  plus  en  plus  modérée  , 
mais  celle  du  côté  gauche  du  cou  et  de  l’épigastre  persiste 
au  même  degré  ;  la  voix  est  un  peu  enrouée.  (Même 
prescription.  )  Lfe  1 1 ,  point  de  sommeil;  toux  quinteuse , 
vive,  avec  expectoration  de  crachats  blancs ,  visqueux, 
aspergés  d’un  peu  de  sang;  enrouement  plus  marqué; 
mêmes  douleurs  à  l’épigastre  et  dans  la  direction  de  l’œ¬ 
sophage;  pouls  plein  ,  modérément  fréquent.  (  Saignée  5 
palettes.)  Le  lu  ,  amendement  notable;  bon  sommeil; 
moins  de  toux  et  de  douleur  dans  les  points  indiqués; 
moiteur  à  la  peau  ;  quelques  traces  de  desquammalion  au 
cou  et  sur  ie  devant  des  aisselles.  Le  i3,  sueurs  abondan¬ 
tes  pendant  la  nuit  ;  langue  perdant  sa  rougeur  ,  des- 
quammation  s’étendant  à  la  paroi  inférieure  du  ventre , 
et  s’opérant  par  lamelles  fines  ,  adhérentes  en  un  point  et 
flottantes  par  les  autres;  plus  de  fièvre,  de  toux  ou  de 
douleurs;  appétit.  Le  17,  la  desquammation  avait  gagné 
la  pulpe  des  doigts  et  des  orteils;  le  lit  du  malade  était 
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reihpli  de  ianielles  épideriiiiques  provenant  du,  dépp;uillsr 
ment  süècéssif  de  la  :  siu  rfacei  cuta  ùée.  Le  1 9 ■>  là!  pla  n  lé  des, 
pieds  et  la  paume  des  mains  se.  dépouillaient  à  leur  to,ü,r> 
et  par  larges  écailles;  des  sueurs, abondantes  venaient  en¬ 
core  favoriser  par  mpraens  ce  travail  ;  enfin ,  le  malade  a 
bientôt  quitté  l’hôpital  en  pleine  santé. 

Qbs.  XIV."  —  U ne, femme  i  âgée  de  24  ans ,  accouche 
à  terme,  de  son  premier  enfant  le  7  mars  1,82.5,  à  l’hospicè, 
de  la  Maternité;  l’accouchement  est  naturel,  la  mère  ne 
nourrit  point.  Au  bout  de  cinq  jours  ,  elle  quitte  la  Ma¬ 
ternité  ,  se  trouvant  assez  bien;  mais  de  retour  chez  elle, 
elle  est  prise  de  courbature ,  de  lassitudes  générales  ,  de 
mal  de  gorge  et  d’enrouement;  les  lochies  se  suppriment;, 
on  applique  quinze  sangsues  à  la  vulve.  Les  jours  $ui- 
vans ,  la  peau  dévient  rouge ,  la  malade  éprouve  un  peu 
dedélife;  enfin  elle  est  reçue  à  l’IIôtel-Dieu  le  1 3,  dans, 
l’état  , suivant : lace  colorée  ,  parole  brusque  comme  dans 
l’imminence  du  déliré;  mamelles  à.moi.tié  flétries XophiéS, 
presque  nulles  ;  iquelques  restes,  de  roUgéurs  sér  la  peau  ,- 
manifestes  surtout  à  la  paroi  inférieure,  du  ventre;  langue 
d’un  rouge  de  feü ,  mamelonnée  à  sa  pointe  et  demi- 
Sèche;  soif;  enrouement ,  douleur  pendant  la  déglutition  ; 
fréquence  du  .pouls.  (  Saignée  2  palettes,  sang  très-couen- 
neüx.)  Pendant  la  iiuit,, agitation  et  délire  qui;néçès?i- 
teht  l’emploi  de  la  chemise  de  force.:  Le  16,  moins  d’ar- 
gitatiem  ;  cependant ,  les  idées  ne  sopt  point  entièrement 
sainesi;1  les  rougeurs  de  la  peau  disparaissent;  çà  et  là  on 
aperçoit  quelques  traces  de  desquammation.  ( Deuxièrm 
sàignéety  tisane  d’orgé.  )  J^n  soir,  troisième  saignée  mw 
tivée  par  le  retour  du  délire,  la  fréquence  et  Ja  dureté  du 
pouls. -Lena  7 ,  amendement;  cessation  :  du  déjire;  n^ojns 
de  fièvre  jiretour  des  lochies;  persistance  de  la  rougeur  à 
la  langue- et  d’une  certaine  gêne  dan?  la;  déglulifiqp.  Au 
soir,  rédoublement;  fièvre  très-vive.  (Quatrième  saignée 
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db  trois  palettes.  )\ Dès  ce  jour  .  amélioration  progressive  ; 
Cessation  de  la  fièvre;  humidité  de  la  langue, ;qui;dérëu,- 
git  péü  h  peu.  Le  2t  ,  destjüammation:  furfuracée  dé  l'épi¬ 
derme  du  cou ,  diilronc  et  des  membres  ;  plus  tard ,  dou- 
lëur;  à  la  planté  des  pieds  ,  dont  l’épiderme  se  dépolie 
largement  en  forme  de  semelle.  Le  i'.er  avril ,  ,  convales-r 
téncë  ët;  sortie  de  la  malade  de  l'hôpital.  A  cette  épéqùè , 
l’épiderme  de  la  plante  des  pieds  idétait  point  encore  tom¬ 
bé,  mais  il  m’y' avait;plus  aucun  accident.  !  ■  ', 

Obs.  XV.0  —  Une  couturière  âgée  de  29  ans  accouche 
pareillement  à  la  Maternité ,  le  12:  mars  1826,  de  Son 
Seoond  enfant ,  et  tout  se  passe  suivant  l’ordre  naturel; 
ao  hdùt'de  quatre  jours  elle  quitte  cet  établissement  ,!  sc 
trouvant  assez  bienvLe  même  joury  16'màrs  ,  elle ‘éprouve 
des1  féisscins  ,  de  la  fièvre  ,  et  de  la  douleur  ;dans  ile  fond 
de  là  boUcKe;  la  nuit  suivante  est  •  très-agitée.  Le,  1 7 ,  les 
lochies  se  suppriment.  Le  18  nu  soir,  la  malade  est  reçue 
à  FHôtel  -Dieu  dans  l’état  suivant  :  irougeurl  uniforme-  et 
générale  de  la  peau  ,  plus  marquée  'dans  des  endroits  soù 
cétte  membrane  offre  une  texture  mince  ;  comnleiauxvplis 
des  avant-bras,  aux  aines;  â  la  paroi iànlériéure  du:  ven¬ 
tre  ;  chaleur  mordicànt©  au  toucher  ;- enrouement  ;  parole 
présqüe éteinte  ;  face1  animée  ,-  embarrés  poin?  répondrait 
rassembler  les  idées  ;  langue  d’un  ronger  if  ià'SeS  ibot-ds:; 
lèvres  desséchées  et  comme  bi-ûléèsîi  pouls  trèsffréquent , 
offrant  pen  dé  'résistance  ;1  respiration' ’gâuéë  p  faisant  en¬ 
tendre  à  l’auscultation  un  râle fsybilànt  éti  rnuqueux  gé¬ 
néral;  hypogastre  soulevé  par  le  ‘globe  de- d’utérus,,  qui 
4ist  point  encore  réduit  ;  suppression  de  tout  écoulement 
lochial.- :  (  Saignée  3:  :  palettes  i  sang  très-ôOÙehneux;^  a  5 
‘sangsues  ]à  la  vultib ;  orge  go mmé  émulsion;  )  Le  19 , 
amendement  dans  les  symptômes  indiqués  précédem¬ 
ment;  mais  sur  lé  soir  .  fièvre  très-viVe;  chaleur  intense 
à  la  peau  ;  loquacité  désordonnée  qui  y  pendant  la  nuit , 
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se  convertit  en  délire.  (  Saignée  3  palettes.  )  Le  21, 
calme  ;  la  rougeur  de  la  peau  commence  à  s’effacer;  celle 
de  la  langue  devient,  au  contraire,  plus  intense  et  plus 
générale;  il  existe  encore  un  peu  d’enrouement;  toute¬ 
fois,  les  lochies  reparaissent..  Le  22  ,  tout  s’amende;  l’é¬ 
coulement  lochi al  devient  plus  abondant;  la  matrice  se 
réduit;  le  délire  cesse  entièrement.  Les  jours,  suivans,  la 
désquammalion  s’opère  sans  nouveaux  accidens  ,  et  vers 
la  fin  d’avril ,  la  malade  quitte  l’hôpital  en  pleine  gué¬ 
rison.  ,  . 

Obs.  XVI. e — Un  tonnelier  ,  âgé  de  20  ans  ,  bien  con¬ 
stitué  ,  d’une  belle  taille;  fut  admis  à  l’Hôtel-Dieu  ,  le 
5  octobre  1825,  disant  que  le  5o  septembre  il  s’était  senti 
fatigué  dans  tout  le  corps  et  comme  accablé  par  un  mal¬ 
aise  extrême;  qu’énsüite  il  avait  éprouvé  un  grand  mal 
de  tête ,  et  bientôt  après  une  douleur  vive  dans  le  fond 
de  la  bouche.  Le  lendemain  ,  ces  symptômes  avaient 
augmenté  ,  il  s’y  était  joint  une  forte  douleur  de  rein  et 
quelques  envies  de  vomir.  Le  5. 6  jour,  nous  le  trouvâmes 
dans  l’état  que  voici  :  souffrances  générales  dont  le  ma¬ 
lade  ne  peut  indiquer  le  siège  et  préciser  la  nature , 
anxiété  qui  le  porte  à  changer  continuellement  de  posi¬ 
tion,  face  exprimant  l’inquiétude  et  l’abattement,  chaleur 
brûlante  de  la  peau ,  dont  la  surface  est  nuancée  de  jaune 
et  de  rouge ,  notamment  sur  le  devant,  de  la  poitrine; 
violente  douleur  de  gorge  ,  rougeur  intense  des  bords  de 
la  langue  ,  sensibilité  du  ventre  par  la  pressions  dans  sa 
totalité ,  pouls  fréquent ,  mais  peu  développé.  (20«<mgs. 
à  Vèpigi  -,  tis.  de  chiendent  et  de  réglisse,  émulsion  §  iv) . 
Le  4 ,  nuit  des  plus  agitées.  La  peau  qui  recouvre  le  de¬ 
vant  du  thorax  et  le  plis  des  articulations  ,  commence  à 
prendre  la  teinte  rouge  uniforme  propre  à  la  scarlatine;  la 
langue  participe  elle-même  à  cette  coloration  dans  sa  to¬ 
talité;  l’anxiété  du  malade  est  à  son  comble,  sa  face  est 
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horriblement  souffrante,  il  ne  peut  rester  en  place  un  seul 
moment  ;  il  se  plaint  d’une  chaleur  dévorante  à  la  peau 
et  d’une  douleur  vive  sous  l’hypoehondre  droit;  la  pres¬ 
sion  augmente  cette  douleur.  (Saignée  3  palettes  sang 
couenneux  {  20  sangsues  à,  l’anus.)  Au  soir,;  la  région 
hépatique  avait  cessé  d’être  douloureuse,  mais  le  malade 
accusait  une  douleur  tout  aussi  poignante  qu’il  rapportait 
à  la  région  précordiale;  pendant  la  nuit  il  est  pris. de  dé¬ 
lire  ,  et  ne  fait  que  se  débattre  et  s’agiter.  Le  .5  ,  état  plus 
calme,  quoique  l’anxiété  soit  encore  considérable;  rou¬ 
geur  scarlatineuse  concentrée  au  bas  de  l’abdomen  et  aux 
plis  des  aines,  diminution  de  la  douleur  précordiale  ,  fré¬ 
quence  et  petitesse  du  pouls.  (  Saignée  2  palettes,  sang 
couenneux.)  Le  6,  cessation  de  toute  douleur,  amende¬ 
ment  qui  se  maintient  le  7  ,  le  8  et  lé  9  ,  mais  le  ro  une 
forte  douleur  se  fait  sentir  dans  la  région  lombaire  gauche. 
Le  ii  ,  cette  douleur  disparaît  et  fait  place  à  une  cépha¬ 
lalgie  des  plus  vives ,  la  fièvre  redouble.  (  20  sangsues 
derrière  l'es  oreilles.)  A  partir  de  cette  époque ,  aucun 
autre  accident  n’est  venu  entraver  la  marche  de  la  mala¬ 
die  ,  la  desquammation  s’est  opérée  paisiblement ,  et  à  la 
fin  du  mois  le* malade  a  quitté  l’hôpitiil  en  pleine  santé. 

I!  suffit  de  lire  les  observations  précédentes  pour  se 
convaincre  que  les  maladies  dont  il  y  est  question  n’étaient 
point  des  scarlatines  franches  et  régulières  ,  et  que  l’hon¬ 
neur  de  la  guérison  appartient,  en  grande  partie.,  au  trai¬ 
tement  antiphlogistique.  À  la  vérité,  dans  la  première  de 
ces  observations,  la  maladie  s’est  annoncée  avec  beaucoup! 
de  bénignité-,  sans  autres  prodromes  que  la  douleur  de 
gorge;  mais  on  a  dû  remarquer  que  la  rougeur  scarlati¬ 
neuse  avait  gagné  profondément  les  fosses  nasales ,  et  que 
probablement  elle  s’était  aussi  étendue  au  larynx,  aux 
bronches,  au  pharynx,  à  l’œsophage,  à  l’estomac,  si  l’on 
en  juge  du  moins  par  l’enrouement ,  la  toux  quinteuse  et 
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les  douleurs  qui  sont  survenues ipl.ustard, dans  la  direction 
de  l’œsophage  et  àù  creux  épigastrique.  Ges  accideos;  au¬ 
raient  pu  devenir  graves  ,  si!  iine  saignée  ,  n’eût  'été  prati¬ 
quée  à  temps  opportun.  Le  .  soulagement  a  été  presque, 
immédiat}  là  maladie  est  aussitôt  rentrée  dans  sa  marche 
ordinaire  ,  favorisée  dans  sa  terminaison  par  des  sueurs 
abondantes.  Dans  la  II. c  et  III.8  observations,  la  scarla¬ 
tine  s’est' montrée  plus  grave,  son  action  s’est  étendue 
jnsqu'eS  au  cerveau;  du  délire  est  survenu ,  accident. quel 
nous  avbàs  vu  plus  d’une  fois  rapidement  mortel  chezdes 
sujets  placés  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux  dontno.us 
parlons.  {Voyez les  I.”  et  II. 8  observations  qui  concernent 
pareillement  des  nouvelles  accouchées.)  Enfin,  dans  la 
IV1. ^observation  celte  affection  a  été  plus  grave  encore  et 
surtout  plus  anomale  ;  son  éruption  tardive  et  incomplète 
n’a  point  suivi  dé  marché  régulière  ;  des  douleurs  vispé1: 
raies  nombreuses  et  avariées  sont  venues  mettre  plus 
d’une  fois  la  vie  !  én  danger.  Et  qui  oserait  nier ,  d’après 
le  siège  de  ces  douleurs,  que  l’orgasme  inflammatoire, 
provoqué  par  la  scarlatine  ,  ne  se  soit  fixé  tour-à-tour  sur 
le  foie ,1e  cœur,  les  intestins,  lé  cerveau;  car  c’est  dans 
toûslces  points  que  le  malade  paraît  avoir  souffert  succes¬ 
sivement  ?  Hé  bien,  tous  ces  accidens  ont  disparu  sçus 
l’influence  des  émissions  sanguines;  le  prompt  soulage¬ 
ment  quiig’én  est  suivi  à  diverses, réprises,  atteste  que;ce 
n’est  point  là  une  simple  coïncidence  ou  le  résultat  des 
efforts  salutaires  de  la  nature,  mais  bien  un  effet  immé-r 
«liât  du  traitement.  Nous  remarquerons  d’ailleurs  que  le 
snng  extrait  de  la  veine  a  présenté  cette  plasticité ,  cètté 
formation  de  couenne  si  commune,  dans  les  maladies  in¬ 
flammatoires  ;  nous  observerons  enfin  que  la  saignée  géné¬ 
rale  s’est  montrée  plus  efficace  que  les  saignées  looales,  , 
et  Ron  conçoit  qu’il  en  doit  être  ainsi  dans  une  maladie 
diffusé  comme  la  scarlatine ,  maladie  qui  n’épargne  aucun 
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système  ;  et  petit  accumuler  du  saiig  eh  quantité  considé¬ 
rable  dans,  plusieurs  viscères  à-la-fois. 

Ces  succès  font  regretter:  peut-être  que  ,  dans  nos  pre¬ 
mières/observations  ,  on  n’ait  pas  employé  le  traitement 
antiphlogistique  avec  plus  de  vigueur;  que,  sous  prétexte 
de.  foyoriser  l’éruption  ,  on  ait  eu  recours  dans  quelques 
m&Qkk  VIILe  )  ,  à  des  toniques  diffusibles  ,  tels  quë 
l’acétate  d’ammoniaque ,  h  des  vésicatoires  prématurés 
(  Ôbs.f  me)  !  que  ,  séduit  par  de  trompeuses  indications 
de  saburre  gastrique,  on  ait  mis  en  usage  des  vomitifs 
(06s.  IX. 6 )  jugés  contraires  par  l’événement;  qu’enfin  , 
dans  la  craihle  peut-être  de  faire  avorter  l’éruption  ,  on 
se':  soit  tenu  trop  long-temps  dans  unë  expectation  dou¬ 
teuse.,  Mais  à  cet  égard ,  nous  avons  à  nous  demander  s’il 
est  prudent  d’affaiblir  la  circulation  *  de  ralentir  le  jeu 
des  mouvemens  organiques  5  i’époqùe  ou  une  éruption  se 
prépare  ou  se  passe  sur  la  peaü;  si ,  par  cétte  conduite  , 
on  ne  court  pas  le  risque  d’anéantir  ou  de  faire  rétrocéder 
cette  éruption  qui  est  dans  le  génie  propre  et  régulier  dë 
la  scarlatine  comme  dans  celui  des  autres  maladies  exan¬ 
thématiques.  Cette,  considération  mérite  assurément  quel¬ 
que  importance  ,  lorsque  .tout  se  passe  suivant  l’ordré  et 
le  type  propre  à  ces  affections  ;  mais  lorsque  des  aCci- 
dens  graves  se  développent,  on  doit  les  combattre  à  quel¬ 
que  époque  de  la  maladie  qu’ils  Surviennent;  souvent 
même  alors  le  traitement  de  ces  accidens  ramène  ,  en 
quelque  sorte  ,  la  maladie  à  sob  alluré  ordinaire  :  ainsi 
l’éruption  de  la  scarlatine  ,  comme  celle  dë  la  variole, est. 
quelquefois' püissâmmënTfavôris’ée'pâr  dès  émissions  san¬ 
guines.  Il  y  a  toutefois  un  ternie  que  l’on  ne  doit  point 
dépassèr,  et  au-delà  duquel  la  réaction  serait  insuffisante 
pour  compléter  cette  éruption;  ainsi  peut-être,  dans  la 
V.  “observation  (I.rc5<bue),  faut-il  accuser  les  deux  copieuses 
saignée^ ,  et  surtout  la  dernière ,  qui  a  été  pratiquée  dans  un 
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moment  où  le  pouls  était  faible,  d’avoir  favorisé  la  con¬ 
version  de  l’éruption  en  tache  pétéchiale.  Mais  nous  re¬ 
viendrons  sur  ces  considérations  dans  un  résumé  général , 
après  avoir  mis  en  regard  des  faits  précédens  d’autres 
faits  qui  prouveront  ;q.ue  la  variole  est  sujette  ,  comme  la 
scarlatine,  à  se  :  compliquer  d’accidens  inflammatoires 
intérieurs  ayant  le  même  point  de  départ  et  la  même 
gravité. 

{La  suite  au  Numéro  prochain .  ) 


Mémoire  sur  l’état  des  artères  qui  naissent  des  tumeurs- 
anévrysmales ,  et  considérations  sur  l’emploi  de  la 
ligature  entre  le  sac  et  le  système  capillaire  ;  par 
M.  Bèraed  aîné  ,  agrégé,  de  la  F  acuité  de  Médecine  de 
Paris ,  chirurgien  du  Bureau  central  d’admission 
dans  les  hôpitaux. 

Mécanisme  suivant  lequel  certaines  artères  sont  transportées  sur  les, 
tumeurS  anévrysmales.  — Observations  à  l’appui.  —  Opinion  des, 
auteurs  relativement  à  la  perméabilité  dé  ces  vaisseaux.  —  Cita¬ 
tions  qui  prouvent  que  les  auteurs  ont  raisonné  d'après  la  croyance 
qu’elles  sont  perméables.  —  Exposition  théorique  de  leur  imperméa¬ 
bilité.' — Faits  à  l’appui.  — -  Application  de  ces  notions  à  l’opéra¬ 
tion  de  Brasdor  ou  de  Wardrop ,  c’est-à-dire ,  à  la  ligature 
entre  le  sac  et  les  capillaires  ' (i). 

Avant  de  parler  de  l’état  des  artères  qui  naissent  des 
tumeurs  anévrysmales  ,  il  est  convenable  de  rechercher 


(i )  On  peut  deviner,  d’après  l’indication  sommaire  des  idées  conte¬ 
nues  dans  ce  Mémoire,  qu’elles  s.bnt  en  opposition'  avec  quelques 
points  de  la  doctrine  des  anévrysmes;  il  ne  sera  donc  pas  inutile  de 
déclarer  qu’au  moment  où  j’écris,  j’ai  sous  les  yeux  plusieurs  des 
pièces  d’anatomie  pathologique  sur  lesquelles  ce  travail  est  fondé.  J’ai 
de  plus  consulté  un  assez  grand  nombre  de  figures  ,  et  presque  toutes, 
les  observations  d’anévrysmes  que  j’ai  pu  me  procurer. 
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par  quel  mécanisme  elles  y  sont  transportées.  Lorsqu’une 
artère  éprouve  une  simple  dilatation  de  ses  trois  tuniques  , 
on  conçoit  que  les  vaisseaux  qui  en  naissent  conservent 
avec  le  tronc  principal  le  même  rapport  d’origine  qu’ils 
avaient  auparavant ,  à  quelque  degré  même  que  soit  por¬ 
tée  la  dilatation  du  vaisseau  ;  mais  on  sait  que  ce  n’est' 
pas  ainsi  que  se  forment  les  anévrysmes  dans  la  plupart 
des  cas.  Les  tuniques  interne  et  moyenne  de  l’artère  par 
suite  d’altération  organique  ,  dans  une  portion  plus  ou 
moins  étendue,  s’éraillent,  se  déchirent  ou  s’ulcèrent , 
cessent  de  résister  à  l’effort  latéral  du  sang  qui  soulève 
la  membrane  celluleuse  de  manière  à  la  convertir  en  une 
poche  placée  sur  le  côté  du  vaisseau  et  communiquant 
avec  lui  par  un  orifice  de  forme  et  de  diamètre  variables. 
Comment  se  fait-il  que  des  artères  soient  implantées  sur 
ces  sortes  de  kystes  latéraux  ?  Avant  de  me  rendre 
compte  de  ce  fait  j’étais  presque  tenté  de  le  révoquer 
en  doute  et  de  supposer  que  les  auteurs  en  avaient  admis 
l’existence  avec  trop  de  légèreté.  Voici  le  mécanisme 
suivant  lequel  s’opère  le  déplacement  des  artères  que  l’on 
rencontre  sur  les  sacs  anévrysmaux.  J’examinerai  d’a¬ 
bord  le  cas  où  il  s’en  trouve  une  seule,  j’étendrai  ensuite 
l’explication  à  ceux  où  il  y  en  a  un  plus  grand  nombre. 
Admettons  que  les  tuniques  moyenne  et  interne  de  l’aorte 
deviennent  le  siège  d’altérations  organiques' autour  de 
l’origine  de  l’artère  mésentérique  inférieure ,  que  par  les 
progrès  du  mal  elles  soient  déchirées,  détruites.  L’artère 
mésentérique  ne  tiendra  plus  à  l’aorte  que  par  la  mem¬ 
brane  celluleuse  ou  externe  ,  qui  passe  de  l’une  k  l’autre; 
cette  portion  celluleuse  sera  soulevée  par  l’effort  du  sang 
de  manière  à  former  un  petit  sac  latéral  qui  sera  surmon¬ 
té  par  l’artère  mésentérique.  Ce  sac  s’aggrandira ,  pourra 
parvenir  au  volume  du  poing  et  au  -delà  ;  si  l’on  examine 
alors  les  parties  ,  on  verra  qu’il  est  interposé  à  l’aorte  et 
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à  la  mésentérique  inférieure;  et  que  cette  'dernière Vést 
trouvée  transportée  à' trois  ou  quatre  pouces  du  vaisseau 
qiii  lui  donnait  naissance  ;  vaisseau  auquel  elle  est  encore 
Unie  par  la  membrane  celluleuse  qui  forme  les  parois 
du  sac  anévrysmal.Voyons  maintenant  le  Cas  ou  plusieurs 
artères  naissent  dû  sac.  Supposons  qu’au  lieu  de  se  pré*- 
senter  autour  de  la  mésentérique  inférieure  l’altération 
organique  qui  précède  l’anévrysme  se  soit  développée 
dans  Une  portion  de  l’açrte  où  plusieurs  branches  arté¬ 
rielles  naissent  rapprochées  les  unes  des  autres  ,  à  l’inser¬ 
tion  du  IrOne  cœliaque  et  de  la  mésentérique  supérieure  , 
par 'exemple.  Si  la  destruction  des  membranes  internes 
Comprend  toute  la  portion  de  l’aorte  dans  laquelle  ces 
artères  sont  inscrites ,  elles  éprouveront  toutes  deux  ce  que 
la  mésentérique.  inférieure  a  éprouivé  seule  dans  le  cas 
précédent  ;  élles  seront  entraînées  avec  la  tunique  eete 
lùléuSe  qui  forme1' les  parois  de  l’anévrysme.' On  ne  des 
trouvera  plus  sur  l’aorte,  mais  bien  sur  le  sac 'anévrys¬ 
mal.  Enfin  ,  lorsque  l'altération  organique  d’une  artère 
CSt  assez  étendue  pOtir  que  la  destruction  des  membra¬ 
nes  iütêrnés  comprenne  toute  sa  circonférence',  et  pour 
'q:tie l’anévrysme,  aUlieu  de  consister  en  unepochedatérale  ,. 
représente  une  vaste  ampoule  interposée  aux  deux  bouts 
'<tlü  vaisseau;  alors  il  est  facile  de  concevoir  que  toutes  les 
artères  qui  naissaient  dans  l’intervalleadu  bout  supérieur 
et  de  l’inférieur  ,  s’implanteront  sür  le  sac  anévrysmal. 

Tant  qüe  l’anévrysme  est  limité  par  la  membrane  ce} - 
hïleusé  de  l’artère  affectée,  les  branches  qui  s’iusèrent 
sur  le  sac  tiennent  encore. au  tronc  qui  leur  donnait 
mrigine  autrefois  ï  parrihtertnédiaire  de  cette  tunique  cel- 
-luteuse;  mais  dans  un  degré  plus  grand  de  distension  , 
!là  tutjique  Celluleuse’  elle-même  s’éraille  ;  et  tes ‘artères 
UttfaChéeS  an  sac  ont  perdu  toute  connexion  avec  te  troue 

principal.  '  <*.  .  , 
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Prouvons  actuellement  par  quelques  exemples  çe  que. 
nous  venons  d’avancer.  J’ai  été  chargé  ,par:  la  Société 
anatomique,  d’examiner  une  tumeur  anévrysmale  qui  lui 
avait  été  présèntée.  par  M.  Bergeon  :  Voici  ce  qu’un.e, 
dissection  et  une  inspection  attentives  m’y  ont  fait  voir., 
La  tumeur  est  un  peu  plus  grosse  qu’un  œuf  dé  posé,,, 
elle  s’élève  de  l’intervalle  des  piliers  du  diaphragme» 
l’aorte  communique  avec  le  sac  par  une  ouverture  ova-, 
laire  dont  le  grand  diamètre  est  vertical  et  a  un  pouce, 
et  demi  d’étendue  ;  le  diamètre  transversal  a  un  peu, 
moins  d’un  pouce. 

On  ne  voit  plus  à  l’intérieur  de  l’aorte  l’orifice  du  tronc 
cœliaque  ni  de  la  mésentérique  supérieure  ;  les  artères,  op(t 
été  transportées  sur  la  partie  antérieure  de  la  tumeur;  on, 
voit  naître,  en  effet,  de  celte  dernière  :  , i,°  Les  trojs 
branches  que  fournit  la  cèeliaque  ,  et  à  deux  pouces  pl-us, 
bas  ,  la  mésentérique  supérieure.  La  membrane  Celluleuse 
de  l’aorte  forme  les  parois  du  sac;  la  membrane  interne 
et  la  moyenne  semblent  se  terminer  au  bord  de  l’ouver¬ 
ture  de  communication  de  l’aorte  avec  l’anévrysme;  elles 
forment  là  un  bord  épais,  calleux  et  inégal.  Le  tronc 
cœliaque  et  la  mésentérique  supérieure  ,  ne  tiennent  donc 
plus  à  l’aorte  que  par.  leur  membrane  celluleuse.  , 

J’ai  sous  les  yeux  un  autre  anévrysme  que  j'ai  préparé 
et  desséché  à  Angers  ;  il  occupe  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine  et  la  supérieure  de  l’abdomen,;  la  tumeur  est 
énorme,  elle  touchait  presque  l’appendice  xyphoïde.  Elle 
dohne  naissance  ;  i.°  aux  trois  branches, quj  partent  de 
la  cœliaque  ;  2.0  à  la  mésentérique  supérieure  ;  3. 0  à  deux 
artères  rénales.  (Les  artères  rénales  étaient  multiple?  çur 
Ce  sujet  )v  •!  1  ; 

Guattanï  représente  l’aorte  et  les  artères  iliaques  d’un 
sujet  qui  avait  été  atteint  do  plusieurs  anévrysmes  spon¬ 
tanés.  Il  y  en  a  up  atir  chaque  artère  iliaque  externe;  çej(pi 
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du  côté  gauche  est  plus  volumineux  que  le  poing  et  ap¬ 
partient  bien  h  ceux  dont  je  m’occupe  (il  le  nomme  spu- 
riurn ).  L’artère  épigastrique  a  été  transportée  sur  le  sac, 
comme  on  peut  le  voir,  en  consultant  la  figure  ou  le 
texte.  (Voyez  Scriptorum  latinorum  de  anevrysmatibus 
eolléclio.  ). 

Dans  la  figure  i.10  delà  planche YIII.%  de M.  Hodgson , 
cet  auteur  représente  une  tumeur  anévrysmale  qui  s’élève 
de  la  partie  gauche  de  la  courbure  de  l’aorte;  l’altération 
organique  ayant  détruit  les  membranes  internes' autour 
de  l’artère  sous-clavière  gauche  ,  cette  dernière  a  été  éloi¬ 
gnée  de  l’aorte,  elle  surmonte  la  tumeur  anévrysmale.  J’au¬ 
rai  occasion  de  citer  bientôt  plusieurs  cas  analogues  à  ceux 
que  je  viens  de  présenter. 

Après  avoir  établi  le  mécanisme  du  transport  des  artères 
sur  les  tumeurs  anévrysmales ,  il  me  reste  à  examiner 
quel  est  l’état  de  ces  artères  à  leur  embouchure  dans  le 
sac.  Les  auteurs  ont  généralement  raisonné  d’après 
l’hypothèse  que  ces  artères  sont  perméables ,  et  ils  consi¬ 
dèrent  cette  perméabilité  comme  une  des  causes  qui 
ramènent  momentanément  les  pulsations  dans  les  ané¬ 
vrysmes  après  l’opération  suivant  la  méthode  de  Hun- 
ter;  les  citations  suivantes  feront  connaître  l’état  de  la 
science  siir  ce  point  de  doctrine, 

»  Le  sang  qui  pénètre  dans  le  sac,  malgré  la  ligature 
de  l’artère,  à  une  certaine  distance  de  la  maladie,  peut 
provenir  de  trois  sources  :  i.°  il  peut  arriver  dans  l’ané¬ 
vrysme,  par  l’extrémité  supérieure  de  l’artère,  dans  la¬ 
quelle  il  a.  été  transmis  par  les  branches  d’anastomoses 
qui  communiquent  avec  le  tronc  entre  le  sac  et  la  partie 
où  le  lien  a  été  appliqué;  2.0  il  peut  rétrograder  dans  la 
tumeur  par  l’extrémité  inférieure  du  vaisseau;  3.°  Enfin, 
il  peut  être  amené  par  les  branches  d’anastomoses  qui 
s’ ouvrent  dans  le  sac  lui-même.  »  (Hodgson,  Traité  des 
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maladies  des  artères  et  des  veines  ,  traduction  de  M.  Bres- 
ch'ot  ). 

»  J’ai  prouvé  par  des  faits  d’anatomie  pathologique  et 
de  chirurgie  pratique,  qu’en  général  la  ligature  de  l’artère 
principale  d’un  membre,  bien  qu’elle  détermine  l’oblité¬ 
ration  complète  de  ce  vaisseau,  ne  peut  pas  produire  en 
même  temps. celle  des  anastomoses  qui  peuvent  exister 
déjà  entre  des  vaisseaux  latéraux  et  le  tronc  principal  de¬ 
puis  sa  ligature  jusqu’au  sac  anévrysmal,  non  plus  que 
l’oblitération  des  artères  collatérales  qui  s’ouvrent  direc¬ 
tement  dans  le  sac.  (  Scarpa ,  Archives  gènèr,  de  Méd. ,, 
avril  i83o).  . 

»  Quand  la  persévérance  ou  le  renouvellement  des  pul¬ 
sations  ne  sont  pas  l’effet  de  l’applicatioU  irrégulière  de. 
la  ligature,  ils  s’expliquent  par  la  présence  d’une  ou  de 
plusieurs  branches  collatérales,  qui  portent  le  sang  trop 
rapidement ,  soit  entre  la  tumeur  et  la  partie  de  l’artère 
qui  a  été  liée  ,  soit  dans  la  tumeur  elle-même,  soit  au  des¬ 
sous  de  la  tumeur  (M.  Marjolin,  Dict .  de  Méd.,  tom.  2  , 
pag.  3oi  ).  1 

»  Supposons  un  anévrysme  développé  de  telle  sorte 
que  les  vaisseaux. collatéraux,  par  lesquels  devra  se  réta¬ 
blir  la  circulation,  s’ouvrent  au  centre  de  la  tumeur.  » 

(  M.  Roux ,  parallèle  de  la  Chir.  arigl.  avec  la  française). 

Il  est  donc  évident ,  d’après  ces  citations ,  que  les  meil» 
leurs  auteurs  ne  doutent  pas  de  la  perméabilité  des  artères 
qui  s’ouvrent  dans  les  tumeurs  anévrysmales.  Hodgson 
pense  même  qu’elles  peuvent  entretenir  dans  le  sac  un 
courant  assez  fort  pour  faire  manquer  l’opération  de 
Hunter.  «  On  a  vu ,  dit-il ,  l’anévrysme  du  jarret  s’ulcérer 
à  la  suite  de  la  ligature  de  l’artère  fémorale  ,  et  une  hé¬ 
morrhagie  excessive  en  être  la  conséquence.  Le  membre 
ayant  été  amputé ,  on  trouva  que  l’extrémité  inférieure 
de i’artère  qui  avait  communiqué  avec  le  sac,  était  rem- 
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plie  d’un  caillot  consistant  ;  le  sang  n’üvait  donc  pU'jïeM-’ 
trer  dans  le  sac  que  par  la  portion  supérieure  du  vais¬ 
seau  ,  oü  bien  que  par  les  branches  d’anastomoses,  qui 
communiquaient  avec  l'anévrysme.  »  Il  explique  de  l.V 
raônië  manière  ce  qui  se  . passa  dans  là  XXXIX.”' obsér-i 
va  lion. 

C’est  cette  croyance  générale  de  la  perméabilité  des 
artères  qui  naissent  sur  les  tumeurs  anévrysmales  ,  que 
je  me  propose  dé  combattre.  Je  suis  tenté  d’avancér  ïjüti 
toute  artère  qui  a  été  transportée  sur  Un  sac  anévrysmal 
pat  te  mécanisme  que  f  ui  indiqué  précédemment  ,  est 
incapable  d’y  verser  du  sang  ou  d’en  recevoir  de  lui,  en:  dît 
mot ,  qü’elle  né  communique  plus  avec  l’ anévrysme.  Ce¬ 
pendant,  comme  on  s’expése  toujours  à  dèS  réfutations  , 
par  des  propositions  trop  absolbes  je  me  bornerai  à  difè 
que  dans  le  plus  grand  nombre  dès  cas  ces  àrtëfes  sont 
imperméables.  ; 

Je  commencerai  par  une  exposition  théorique  de  celtè 
opinion  que  j’appuyerai  ensuite  d?ün  assez  bdh  nombré  dé 
faits ,  pour  lui  donner  de  la  consistance. 

Reprenons  notre  exemple  d’un  anévrysme  de  l’aotle 
au  niveau  de  la  mésentérique  inférieure.  Voici  quelle  est 
la  disposition  dès  parties  :  la  tumeur  est  placée  sut  la  face 
antérieure  de  l’aorte ,  avec  laquelle  elle  communique  ,  et , 
d’une  autre  part,  elle  est  surmontée  par  l’artère  mésen¬ 
térique  qui  a  été  déplacée  ,  comme  nous  l’avons  dit.  Le 
sang  se  dispose  dans  le  sàc  en  caillots  concentriques  qui 
adhèrent  plus  ou  moins  à  la  face  interne.  Il  me  paraît  dif4 
ficile  qu’une  colonne  de  ce  liquidé  continue  alors  !dë  ’èé1 
porter  à  l’artère  mésentérique,  car  lés  caillots  qiii'  té 
pressent  sur  la  foce  interne  du  Sac  ébstruérodtrembéb-1 
chiire  de  l’artère  qui  s’y  implante^  On  pourrait  SuJfptjSèr1, 
ileslivrài  i,  cÿu^il Rétablira 'a  ü  centlre  des  caillots  titi  canal 
par  lequel  Je  sang  continuera  de  se  porter  yers  l'artère 
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mésentérique,,  comme  oh  voit  dans  un  nnévryslmë  fusi¬ 
forme  là  colonne  de  liquide  passer  de  la  partie  supérieure 
de  Tarière  dans  l’inférieure  au  milieu  des  couches  de  fi¬ 
brine  qui  sê  sont  /déposées  sur  la  face  interne  du  saci 
Mais  il  fa  lit  remarquer  que  les  conditions  ne  sont  pas  les 
mêmes,  puisque  la  tumeur  étant  située  sur  le  côté  de 
l’aorte ,  le  sang  trouve  dans  la  partie  inférieure  de  cette 
artère  une  large  voie  de  dérivation  qui  n’existe  pas  dans 
le  cas  què  nous  lui  avons  comparé.  La  présence  des  cail¬ 
lots  n’est  pas  la  seule  cause  qui  s’oppose  h  la  perméabi¬ 
lité  des  artères  implantées  sür  les  tumeurs  anévrysmales  ; 
il  paraît  démontré  que  la  membrane  celluleuse  qui ,  par 
son  ampliation,  forme  les  parois  de  l’anévrysme  ,  sécrété 
de  la  matière  plastique  ,  que  l’on  trouve  déposée  sous 
forme  d’écailles  salies  par  le  sang  h  la  face  interne  du  sac. 
J’ai  plusieurs  fois  enlevé  en  raclant  ces  sortes  d’écailles  , 
et  tous  ceux  qui  ont  examiné  dés  anévrysmes  savent  que 
leur  face  interne  n’est  pas  lisse;  Cette  exhalation  plasti¬ 
que  contribue  à  l’occlusion  des  vaisseaux  implantés  sur 
Ife  sac.  Aussi  verra-t-on  que  ,  parmi  les  artères  qui  ont 
cessé  de  Communiquer  avec  l’anévrysme,  les  unes  sont 
obstruées  par  des  caillots ,  les  autres  ont  éprouvé  une  vé¬ 
ritable  inflammation  adhésive;  et  ce  dernier  fait  ne  doit 
point  étonner,  puisqu’une  artère  qui  a  été  écartée  du 
tronc  sur  lequel  elle  s’implantait ,  par  suite  de  la  destruc¬ 
tion  des  membranes  moyenne  et  interne  qui  établissaient 
la  connexion  entre  les  deux  vaisseaux ,  a  éprouvé  rdans 
cette  séparation  une  sorte  de  solution  de  continuité,  ana¬ 
logue  à  celles  qui  suscitent  l’inflammation  adhésive- 
Voilà  la  partie  théorique ,  voici  les  faits. 

r.°  Dans  la  première  des  observations  que  j’ai  rapporr 
téës,  nous  avons  vu  les  trois  branches  de  la  cœliaque  et 
la  mésentérique  supérieure  naître  de  la  tumeur  qui  occu¬ 
pait  l’intervalle  des  piliers  du  diaphragme.  En  examinant 
23,  25 
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le  sac  à  l’intérieur  ,  il  était  impossible  d’y  reconnaître 
l’orifice  de  ces  vaisseaux;  en  poussant  un  stylet  dans  leur 
cavité,  et  le  dirigeant  vers  l’anévrysme,  le  stylet  était  ar 
rêté  dans  l’épaisseur  de  la  poche  et  ne  parvenait  pas  dans 
la  cavité  de  l’anévrysme.  J’ai  raclé  avec  soin  les  écailles 
de  matière  coagulable  et  de  fibrine  qui  tapissaient  le  sac, 
et  je  suis  parvenu  à  découvrir  l’orifice  des  branches  de 
l’artère  cœliaque.  Alors  le  stylet  a  pénétré  dans  le  sac. 
Ces  artères  étaient  donc  simplement  murées  (  qu’on  me 
pardonne  l’expression  )  par  les  couches  fibrineuses  ad¬ 
hérentes  à  la  face  interne  du  sac.  Il  n’en  était  pas  de  même 
de  Fartère  mésentérique  supérieure  :  celle-ci  avait  éprou¬ 
vé  l’inflammation  adhésive,  et  ses  parois  étaient  en  con¬ 
tact  immédiat. 

2. °  Dans  la  deuxième  des  observations  que  j.’arTappor- 
tées ,  l’artère  mésentérique  et  )es  branches  du  tronc  cœ¬ 
liaque  naissaient  également  de  la  tumeur,  la  mésentérique 
paraissait  même  dilatée;  cependant  ees  vaisseaux  étaient 
complètement  obstrués  par  des  caillots  desséchés. 

3. ®  Hodgson  représente  (planche  y,  fig.  1  )  un  anér 
vrysme  situé  au  même  endroit  que  les  précédens,  mais 
moins  volumineux.  L’artère  cœliaque  qui  en  natt  est  obli¬ 
térée  ou  obstruée,  et  le  sac  est  rempli-  de  coagulum.  La 
mésentérique  supérieure  est  aussi  oblitérée,  mais  elle  ne 
naît  pas  du  sac;  c’est  une  matière  athéromateuse  qui  a 
rempli  son  orifice. 

4. °  M.  Chaussier  a  vu  une  tumeur  anévrysmale  formée 
aux  dépens  de  la  paroi  antérieure  de  l’aorte.,  à  son  passage 
•entre  les  piliers  du  diaphragme;  le  sac  était  plein  d’une 
matière  qui  offrait  différèns  degrés  de  densité.  L’artère 
mésentérique  supérieure  et  le  tronc  opistogaslrique  (cœ¬ 
liaque)  étaient  complètement  oblitérés. 

Voilà  quatre  faits  qui  ont  beaucoup  de  rapport  èn- 
semhle.  Dans  les  quatre,  il  y  a  oblitération  des  artères 
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coeliaque  et  mésentérique  supérieures  qui  naissaient  de  la 
tumeur  :  continuons. 

5, °  M.  Ilourmann  m’a  montré  un  anévrysme  de  l’aorte 
descendante,  occupant  presque  toute  la  région  thoraci¬ 
que.  Toutes  lés  artères  intercostales  et  aortiques  naissaient 
de  la  tumeur ,  et  toutes  étaient  oblitérées. 

6. °  Le  sujet  sur  lequel  M.  G  haussier  trouva  l’obliléra- 
lion  des  artères  coeliaque  et  mésentérique  offrait  un. autre 
anévrysme  au-déssus  du  diaphragme.  Plusieurs  artères  in¬ 
tercostales  étaient  oblitérées. 

7.0  Dans  lofait  que  j’ai  emprunté  à  Guatlani ,  on  voit 
l’artère  épigastrique  naître  de  la  face  externe  d’une  tu¬ 
meur  anévrysmale  plus  volumineuse  que  le  poing.  Guat- 
tani  représente ,  dans  une  autre  figure,  la  face  interne  du 
sac  anévrysmal;  on  voit  l’artère  iliaque  extérieure  s’y 
ouvrir,  mais  l’épigastrique  n’y  a  pas  d’orifice. 

8.°  La  figure  1."  de  la  planche  8.°  d’Hodgson  nous 
montre  un  exemple  bien  remarquable  du  mode  d’oblité¬ 
ration  qui  nous  occupe.  Elle  représente ,  comme  je  Fai 
•  dit,  une  véritable  tumeur  anévrysmale,  selon  Scarpa , 
unè  poche  latérale  qui  surmonte  la  partie  gauche  dé  la 
crosse  de  l’aorte.  L’altération  de  [l’aorte  ayant  occupé  la 
place  où  s’insérait  l’artère  sous- clavière  gauche,  celle-ci 
a'  été  entraînée  avec  la  membrane  celluleuse  qui  forme 
les  parois1  du  sac;  elle  a  été  transportée  sur  la  tumeur  et 
a  subi  le'i -conséquences  de  son  déplacement.  Oiï  voityen 
effet,  les  caillots  accumulés  dans  le  sac  s’étendre  aussi 
dans  l’artère  sous-clavière  ,  qu’ils  obstruent  complète¬ 
ment.  L’artère  vertébrale ,  l’artère  intercostale  supérieure 
et  la  mammaire  interne  sont  également  imperméables  à 
leur  jonction  à  la  sous- cia  vièrë.  En  comparant  ce  cas  h 
ceux  que  nous  avons  observés  déjà ,  nous  retrouvons  les 
mêmes  conditions  anatomiques  ;  c’est  toujours  un  sac 
placé  sur  le  côté  d’une  artère  ;  sur  ce  sac  s’implantent  les 
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artères  qui,  avant  la  maladie  .  naissaient  du  vaisseau  prin¬ 
cipal.  Dans  tous  ces  cas,  la  déposition  des  caillots  dans 
la  tumeur  a  causé  l’obstruction  des  artères  qui  en  nais¬ 
saient. 

3.0  Un  cas  non  moins  remarquable  a  été  rencontré  par 
le  docteur  Makelcan;  il  est  figuré  dans  l’ouvrage  de  War- 
drop.  (  On -aneurism ,  etc. ,  pl.  2  et  3.  )  C’est  un  ané¬ 
vrysme  du  tronc  brachio  céphalique.  La  tumeur  est  en¬ 
core  ici  latérale,  et  formée  par  la  membrane  celluleuse 
du  tronc  innominé;  la  maladie  de  l’artère  a  eu  lieu  dans 
la  partie  d’où  se  détache  l’artère  carotide ,  ensorle  que 
son  extrémité  inférieure  est  comprise  dans  la  tumeur. 
Cela  a  suffi  pour  occasionner  son  occlusion.  La  matière 
plastique  déposée  à  la  face  interne  du  sac  a  certainement 
joué  ici  le  rôle  que  je  lui  ai  attribué  plus  haut,  comme  le 
démontre  le  passage  suivant,  dans  lequel  l’auteur  donne 
la  description  de  la  face  interne  de  la  poche  anévrysmale: 
en  voici  la  traduction.  «  On  vit,  à  la  partie  inférieure, 
l’orifice  de  l’artère  innominée;  à  la  partie  la  plus  élevée, 
et  sur  le  côté ,  celui  de  la  sous-clavière.  La  carotide  ne 
pût  être  découverte  intérieurement;  mais  en  passant  'un 
stylet  de  haut  en  bas  dans  cette  artère ,  on  éproüva  une 
résistance  à  environ  un  demi  pouce  du  point  où  l’on  pou¬ 
vait  s?attendre  à  voir  le  vaisseau  s’ouvrir  dans  le  sac 
cette  résistance  fut  surmontée  par  une  pression  légère , 
et  l’instrument  continua  son  trajet  jusqu’à  ce  que  sa 
pointe  fut  aperçue  à  travers  une  membrane  demi-trans¬ 
parente  qui  était  étendue  sur  l’orifice  de  l’artère  ,  et 
paraissait  continue  avec  la  membrane  interne  dé  l’ar¬ 
tère  innommée.  Cette  membrane  empêchait  le  passàg'e 
du  stylet  dans  le  sac.  »  Ceci  rappelle,  je  pense ,  les  écaib ' 
les  membraniformes  qui  bouchaient  l’orifice  de  l’artère 
cœliaque  dans  le  premier  fait  que  j’ai  rapportéi  Quoique 
Wardrop  cite  ce  cas  comme  un  exemple  d’ànévrysmè  en 
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voie  (Je  guérison  ,  je  ne  pins  y  voir  qu’une  tumeur  offrant 
les  conditions  que  nous  avons  rencontrées  précédem¬ 
ment  ,  c’est-à-dire  l’obsttuétion  dés  artères  qui  s’y  im¬ 
plantent.  .  ■  ■  .  :  - 

10. °. Si  ce  mode  d’oblitération  oü;  d’obstrudtion  des 
vaisseaux  qui  naissent  des  tumeurs  anévrysmales  a  pu 
s’étendre  à  des  artères  aussi  volumineuses  que  la  coelia¬ 
que  ,  la  mésentérique  supérieure  .  et1  même  à  la  sous-cla¬ 
vière  gauche ,  à  la  carotide  droite ,  n’a-t-on  pas  droit  de 
conclure  I  qu’on  ;  lé  rencontrera  à-peu-près  constamment 
sur  les  artères  dé  dimensions  moindres  lorsqu’ellés  s’iin? 
planteront  stir  un  anévrysme?  Nous  avons  déjà  vu  dans 
ce  cas  l’épigastrique  ,  toutes  les  intercostales.  J’ai  soüs 
les  yeux  une  figuré  d’un  anévrysmo  de  la  poplitée  qui  oc¬ 
cupe  tout  le  jarret;  l’artère  a  complètement  disparu  dans 
l’étendue  de  pinq  pouces,  ensorle  que  la  tumeur  est  vrai¬ 
ment  interposée  aux  deux  bouts  du  vaisseau  qui  s’y  ou¬ 
vre.  Les  artères  articulaires  et  les  jumelles  s oiit  néces¬ 
sairement  obstruées  Ou  oblitérées  à  -leur  jonction  au  sac. 
{Scriptorum  lathiorum  collectio ,  Icon.  i.  fig.  1.) 

1 1. °  Dans  tous  les  anévrysmes  fusiformes,  e’est-à-dire 
dans  tous  ceux  qui,  au  lieu  de  consister  en  une  poche 
placée  sur  le  côté  d’une  artère  ,  reçoivent  par  une  de  leurs 
extrémités  le  bout  supérieur  du’  vaisseaujet‘donnent  nais¬ 
sance,  par  l’aulre;  à  la  continuation  du  même  vaisseau; 
dans  tous  les-anévrysmes,  dis-je,  qu’ils  soient  formés  on 
non  de  la  dilatation  de  toutes  les  tuniques  dit  Vaisseau, 
si  les  caillots  se  déposent  sur  la  face  interné  du  sac  de 
manière  à  laisser  au  centre  un  canal  pour  le  passage  du 
sang,  des  artères  qui  naissent  de  la  partie  dilatée  seront 
imperméables  à  leur  jonction  au  sac.  Je  vais  en  citer  deux 
cas  remarquables,  j’emprunterai  le  premier  à  Hodgson, 
j’ai  vu  le  deuxième  à  la  Société  anatomique. -L’auteur  que 
je  viens  de  citer  donne  comme  un  mode  particulier  do 
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guérispn  des  anéyrysmes  ,  la  disposition  qu’il  a  fait  repré¬ 
senter.  5,pl.  7,.,fig..  4.  C’est  une  dilatation  fusiforme  du 
haut  de  la  fémorale.  Des.  caillots  concentriques  tapissent 
toute  la  partie  dilatée,  à  laquelle  ils  adhèrent  fortement, 
et:  laissent  au  centre  un  canal  pour  le  passage  du  sang. 

Il  est  évadent  que  tontes,  les  branches  qui  naissent  de  ce 
point  sont  imperméables  à-  leur  jonction  à  la  tumeur.  Or , 
celle-ci  a  environ  quatre  pouces  de  longueur,  et  com- 
ipenpe.  au-dessous  de  l’épigastrique.;  ainsi,  la  tégumen- 
teuse,  les  deux  honteuses  externes ,  et  probablement  la 
profonde,  étaient  oblitérées  à  leur  jonction  au  sac.  Hodg¬ 
son;  n|  parle  pas  de  l’état  de  ces  artères  ,  parce:  qu’il  con¬ 
sidère  ce  fait  sous  un  autre  point  de  vue;  il  se  borne  à 
dire  que  la  profonde  naissait  de  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur.  La  dilatation,  dans  le  cas  que;  j’ai  vu ,  occupait 
uns  bonne  partie  de  l’aorte  descendante  - pectorale  ;  les 
lames  fibrineuses  laissaient  au  centre  de  l’anévrysme  un 
canal  régulier  du  même  diamètre  que  l’aorte,  et  qu’on 
eût  dit  tapissé  d’une  membrane  continue ,  eu  haut  et  en 
bas ,  aux  portions  saines  de  l’aorte  qui  s’ouvraient  dans  l’a-' 
névrysmc.  Il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que  plusieurs  idr 
terpostaleS,  œsophagiennes,  etc.,  ne  recevaient  plus  de 
sang  de  l’aorte. 

Voilà  des  faits  assez  nombreux  j  peut-être,  pour  me 
dispenser  d’ajouter  d’autres  preuves  de  l’imperméabilité 
des  artères  qui  naissent  des  tumeurs  anévrysmales.  Ce¬ 
pendant  j’y  joindrai  la  considération  suivante.  Si  le  sac 
d’un  anévrysme  continuait  à  communiquer  avec  celles  des 
artères  collatérales  qui  s’en  détachent ,  ces  vaisseaux  n’au¬ 
raient  pas  manqué  d’entretenir  des  hémorrhagies  redou¬ 
tables  après  l’opération  de  l’anévrysme ,  suivant  la  mé¬ 
thode  qui  consistait  à  inciser  le  sac  et  à  lier  l’artère  ané- 
vrysma tique  au-dessus  et  au-dessous  de  l’ouverture  par 
laquelle  elle  y  versait  le  sang;  or  on  ne  voit  pas  dans  les 
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observations  détaillées  des  opérations  de  ce  genre,  qui  ont 
été  pratiquées  par  M.  Boyer  ,  que  l’accident  dont  je  parle 
soit  survenu;  dans  l’observation  X.“,  ou  l'opération  n’éüt 
pas  de  succès  ,  on  reconnut  à  l’ouverture  du  cadavre ,  que 
derrière  l’articulation  du  genou,  le  sac  anévrysmal  était 
complètement  interposé  aux  deux  bouts  du  vaisseau , 
comme  dans  le  cas  que  j’ai  cité  d’après  la  figure  de  Guat- 
tani;  les  artères  articulaires  inférieures  et  même  la  supé¬ 
rieure  externe  naissaient  donc  sur  le  sac ,  et  cependant  il  n’y 
avait  eu  hémorrhagie  ,  ni  pendant  ni  après  l'Opération. 

Il  me  paraît  évident  d’après  ce  qui  précède  ,  que  le  ré¬ 
tablissement  des  pulsations  dans  les  tumeurs  anévrys¬ 
males  ,  après  l’opération  de  Hunter ,  ne  peut  être  attribué 
è  l’abord  direct  du  sang  dans  la  tumeur,  au  moyen  des 
collatérales  ,et  que  cela  est  dû  exclusivement  h  la  colonne 
de  Sang  ramenée  dans  le  tronc  principal ,  entre  la  liga¬ 
ture  et  la  tumeur,  ou  au-dessous  de  cette  dernière. 

On  pourra  rencontrer  quelques  cas  qui  sembleront  faire 
ou  feront  véritablement  exception  à  la  règle  que  nous 
avons  reconnue,  et  je  dois  les  signaler  ici  pour  prévenir 
les  objections.  T.°La  simple  dilatation  d’une  grosse  artère, 
sans  déposition  de  lames  fibrineuses  dans  là’  partie' dila¬ 
tée  ,  ne  peut  entraîner  l’obstruction  des  artères  qui  en 
partent;  a.0  dans  les  cas  oii  une  poche  anévrysmale' sem¬ 
ble  interposée  aux  deux  bouts  de  l’artère  malade,  il  n’est 
pas  rare  de  rencontrer  sur  une  partie  de  la  tumeur  une 
bande  plus  ou  moins  saine  du  vaisseau,  entré  laquelle  et 
les  couches  fibrineuses  existe  un  canal,  pour  le  passage 
du  sang;  si  des  collatérales  naissent  de  celte  partie  du  vais¬ 
seau  ,  il  est  probable  qu’elles  resteront  perméables.  5.°  Il 
en  pourra  être  de  même ,  lorsqu’une  artère  implantée  sur 
le  suc  sera  très-voisine  de  l’odverture  de  communication 
d’entre  la  tumeur  et  le  vaisseau  anévrysmotique;  on  en 
voit  un  exemple  dans  une  des  figures  de  la  planche  sixiè¬ 
me  d’Hodgson. 
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L’anévrysme  s’élève  de  l’aorte  ;  les  caillots  qui  rem¬ 
plissent  le  sac  n’ont  pas  bouché  l’orifice  de  l’artère  inno- 
mi  née,  quoique  cette  aptère  soit  bien  évidemment  ouverte 
dans  la  poche  celluleuse  qui  forme  les  parois  de  l’ané¬ 
vrysme.  C’est  probablement  à  une  des  deux  dernières 
dispositions  qu’il  faut  rapporter  ce.  que  M.  Hodgson  a  vu 
sur  un  anévrysme  du  jarret  J  une  branche  artérielle  avait 
continué ,  dit-il ,  de  verser  du  sang  dans  le  sac. 

De  ce  que  les  artères  qui  naissent  d’une  tumeur  ané¬ 
vrysmale  ont  cessé  de  communiquer,  avec  elle,  il  np  faut 
pas  conclure  que  ces  artères  sont  oblitérées  dans  une 
grande  étendue  et  perdues  pour  la  circulation;  il  n’en  est 
rien  ;  leurs  branches  dilatées  et  anastomosées  tant  en  haut 
qu’en  bas  avec  les  autres  collatérales ,  continuent  la  chaîne 
vasculaire  qui  rétablit  la  circulation  dans  le  membre  après 
l’opératipn  de  Htinter.  Ainsi,  par  le  procédé  que  nous 
venons  d’étudier  ,  la  nature  favorise  la  coagulation  du 
sang  dans  le  sac  sans  perdre  le  bénéfice  des  anastomoses. 

Yoyons  si  nou$  ne  pourrons  pas  faire  une  application 
de  cçs  notions  à  l’opération  de  Brasdor  ou  dé  Wardrop^ 
c’je.st-à-dire ,  à  Ja  ligatdre  des  artères  entre  le  sac  et  le 
système  capillaire ,  et  essayons  d’abord  de  fixer  les  con¬ 
ditions  de  réussite  de  cette  opération.  Ce  préliminaire  est 
d’autant  plus  important  aujourd’hui ,  que  M.  Dupuytren, 
avant  de  pratiquer  l’opération  décrite  dans  le  N.  °  XXXVIII 
àu  Journal  hebdomadaire  (  année  1829),  a  remis  en 
question  ce  qui  paraissait  hors  de  toute  contestation  ,  pour 
y  substituer  une  doctrine  qui  sera  loin  peut-être  de  rece¬ 
voir  l’approbation. de  nos  voisins  d’outre-mer;  ils  n’au¬ 
ront  pas  lu  ,  sans  quelqu’étounement ,  l’assertion  sui¬ 
vante  :  «  Wardrop ,  dans  son  important  travail ,  n’a  tiré 
aucune  considération  pratique  de  la  disposition  anato¬ 
mique  dans  laquelle  devaient  se  trouver  les  parties  du 
système  artériel  sur  lesquelles  l’opération  devait  être 
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faite.  «  Wardrop  a  si  peu  gardé  le  silence  sur  ce  point , 
qu’àprès  y  avoir  consacré  quelques  pages,  il  a  voulu 
ajouter  à. la  clarté  de  çes  propositions  par  b  secours  d’une 
figure  où  la  force  du  jet  de  sang  artériel  dans  chaque 
hrançhq  est  représentée  par  des  nombres.  J’ai  pensé  que 
nous  deyjons  cette  petite  réparation  à  Wardrop ,  avant 
que  ses  compatriotes  la  réclamassent  pour  lui.  Mais  allons 
au  fait.  Le  mauvais  résultat  dés  opérations  faites  par  Des¬ 
champs  et  Gooper  avait  autant  discrédité  le  projet  de 
Brasdor  en  Angleterre  qu’en  France ,  puisqu’Allan  Burns 
conclut,  en  disant  :  «  qu’elle  est  absurde  en  théorie,  et 
que  l’expérience  prouve  qu’elle  est  funeste  en  pratique.» 
Cependant  en  réfléchissant  que  dans  les  deux  cas  où  on 
l’avait  mise  en  pratique  sans  succès ,  il  restait  entre  la 
ligature  et  le  sac  une  ou  deux  artères ,  et  que  le  Sang 
pour  . parvenir  à  ces  vaisseaux  avait  continué  à  traverser 
la  tumeur  oq  la  portion  d’artère  qui  communiquait  avec 
elle  ,  on  imagina  que  si  aucune  branche  collatérale  ne  se 
trouvait  comprise  entre  le  sac  et  la  ligature,  le  sang  en 
arrivant  h  celle-ci  perdrait  son  mouvement ,  se  coagulerait 
de  proche  en  proche  jusque  dans  l’anévrysme  ,  et  que  la 
guérison  pourrait,  avoir  liem  La  théorie  indiquait  donc , 
et, bientôt  la  pratique  prouva  qu’une  artère  longue  et  non 
ramifiée  comme  la  carotide  ,  offrirait  toutes  les  chances 
possibles  de  réussite.  Cependant  nous  voyons  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dupuytren  diredi  ses  nombreux  auditeurs,  «  que 
si;  pn  nq  laisse  aucune. branche  entre  la  ligature  et  le  sac  , 
on,  sera  exposé  voir  immédiatement  après  la  ligature 
(ç  scie  anévrysmal  se  laisser  distendre  par  le  sang  ,  et  se 
rompre.  »  Mais  on  a  traité  quatre  fois  par  cé  moyen  l'ané¬ 
vrysme  de  ]p  carotide,  primitive,  et  'qjuatrè  fois  on  a  vif,. 
<1 uçlques  minutes  après  l’opération ,  la  tumeur  diminuer, 
et  la  peau  qui  la  recouvrait  se  rider.  Dans  ces  quatre  cas 
l’anévrysme  a  disparu  ,  et  si  une  des  tumeurs  s’est  ouverte 
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après  l’opération  ■  (  ce  qui  n’a  pas  empêché  la  guérison  )  A 
c’est  que  le  travail  de  la  rupture  était  déjà  cojnmencé 
avant  qu’on  pratiquât  la  ligature.  M.  Dupuytren  a  ajouté:. 

«  Si  on  laisse  des  artères  volumineuses  entre  la  tumeur  et 
la  ligature  ,  la  circulation  pourra  s’y  rétablir,  et  l'opéra¬ 
tion  sera  inutile.;  mais  si  on  ne  laisse  que  des  artères  de 
calibre  médiocre  et  en  petit  nombre  ,  loin  de  nuire  leur 
présence  pourra  au  contraire  être  utile  ,  en  fournissant 
une  espèce  d e  divcrticulum  au-  sang,  "qu’elle  empêchera 
de  distendre  et  rompre  le  sac  anévrysmal ,  comme  il 
pourrait  arriver  si  ce  liquide  ne  trouvait  aucune  issue. 
M,  Dupuytren  a  donné  pour  preuve  de  cela  la  guérison 
de  L’anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique ,  une  fois  par 
la  ligaturede  la  sous-clavière  seule ,  et  une  autre  fois  par 
la  ligature' de  la  carotide  seule.  On  pourrait  faire  obser¬ 
ver  que  celle  de  ces  artères  qui ,  d’après  cette  interpré¬ 
tation,  aurait  joué  le  rôle  de  diverticukum ,  n’est  pas 
d’un; calibre  ■tiiédiocre.  Mais  je  ne  pense  pas  qu’aucune 
d’elles  ait  rempli  cette  fonction;  car  si  on  lit  la  première 
de  ces  observations  dans  Wardrop  ,  on  verra  que  la  caro¬ 
tide  primitive  ne  battait  point  au  moment  où  il  lia  la  sous- 
clavière ,  et  que  les  pulsations  delà  première  de  ces  artères 
ne  devinrent  perceptibles  que  vers  le  neuvième  jour  après 
l’opération.  Quant  à  l’observation  d’Evans ,  je  ne  sais  pour¬ 
quoi  on  ltfi  a  donné  le  titre  d’anévrysme  du  tronc  brachio¬ 
céphalique  ,  puisque  les  symptômes  étaient  ceux  de  l'a¬ 
névrysme  delà  carotide,  et  que  l’auteur  porte  lui-même  le 
diagnostic  suivant  :  «  et  je  conclus  que  l’origine  de  l’artère 
carotide  était  principalement  le  siège  de  la  maladie,  s 
(  And  y  concluded  that  tke  root  of  tlie  carotid  artery  tvas 
ckiejly  the  seatoftke  disease.  )  Je  n’hésite  pas  à  regarder 
ce  cas  comme  un  cinquième  exemple  de  guérison  d’ané¬ 
vrysme  de  la  carotide  par  l’opération  de  Wardrop. 

J’ai  eu  pour  but ,  dans  celte  discussion  ,  d’établir  eorr- 
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tradictoirement  à  ce  qui  a  été  professé  récemment  ,  que 
laicondition  la  plus  favorable  à  la  guérison  des  anévrysmes 
par  la  ligature  entre  l’anévrysme  et  le  système  capillaire, 
est  celle  où  aucune  . branche  artérielle  ne  se  trouve  entre 
Iatumeur  et  la  ligature ,  ensorte  qu?il;yait  th  un  véritable 
cnl-derisac.  Je  ne' prétends  pas  que  la  présence  de  quelques 
branches  artérielles .  entré  l’anévrysme  et  la  ligature 
puisse  être  regardée  cotame  devant  empêcher  nécessaire¬ 
ment  le  succès  de  l’opération  (  quoique  les  résultats  des 
opérations  de  Deschamps  et-  de  Cooper  semblent  le  faire 
craindre).  Wardrop  est  persuadé  qu’on  pourra  réussir 
encore  dans  ce  cas.  Il  s’appuie  sur  là  réflexion  impor¬ 
tante  d’EverardHome ,  qui  .ayant  remarqué  dés  premiers, 
que  des  tumeurs  anévrysmales  avaient  continué  à  bat¬ 
tre  après  la  ligature  de  l’artère  suivant  la  méthode  de 
Hunier  ,  et  n’en  avaient  pas  moins  guéri  ,  avance  qu?il 
suffisait  de  diminuer  V impulsion  du  sang  dans  lin  ané¬ 
vrysme  pour  en  obtenir  là  guérison ,  En  liant  le  tronc 
principal,  dit  Wardrop,  on  diminue  la  colonne  de  sang 
qui, traverse  l’anévrySmeon  l’artère  qui  communique  avec 
lui ,  puisqu’il  n’en  passe  plus  que  la  quantité  qui  se  porte 
aux  branches  laissées  entre  le  sac  et  la  ligature  ,  et  on 
réalise  presque  la:  condition  des  tumeurs  qui  continuent 
à  battre  après  l’opération  de  Hunier. 

En  regardant  néanmoins  comme  démontré  ce  que  la  théo¬ 
rie  et  l’expérience  enseignent ,  savoir  :  qu’ilest  préférable, 
dans  l’opération  de  Brasdor ,  de  ne  laisser  aucune  bran¬ 
che  entre  lé  sac  et  la  ligature  ,  et  en  ne  considérant  cette 
opération  que  comme  un  moyen  extrême  applicable  seu¬ 
lement  aux  cas  où  il  est  impossible  de  jeter  la  ligature 
entre  le  cœur  et  l’anévrysme,  les  occasions  de  l’employer 
avec  toutes  les  chances  de  succès  qu’elle  peut  réunir ,  paraî¬ 
tront,  au  premier  abord,  éxtrêdiement bornées.  Nous  ne 
voyons  guères  que  la  carotide  primitive  et  l’artère  iliaque 
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externe  quiprésentent  ces  chances,  en  supposant  pour  cette 
dernière  que  la  tumeur  permette  de  placer  la  ligature  au- 
dessus  des  artères  épigastrique  et  iliaque  antérieure.  Mais 
si  on  se  rappelle  les  faits  nombreux  qui  dans  ce  mémoire 
prouvent  l’état  d’imperméabilité  des  artèrés  qui  sont  trans¬ 
portées  sur  les  tumeurs  anévrysmales ,  il  ne  paraîtra  pas 
invraisemblable  que  les  progrès  de  l’altération  d’un  vais¬ 
seau  anévrÿsmàlique,  en  s’étendant  au  contour  de  l’orifice 
des  principales  artères  qui  s’én  détachent  ët  en  causant 
leur;  occlusion  par  le  mécanisme  que  nous  avons  exposé 
précédemment  ,  fassent  disparaître,  ainsi  l’obstacle  que 
cçs, artères  auraient  opposé  à  la  guérison  de  d’anévrysme 
par  l’opération  de  Brasdor.  Les, faits  suivaris  rendront  ceci 
plus  clàir,  Je  citerai  d’abord  les  principales  circonstances 
de  l’anévrysme  observé  et  opéré  à  rHôtel-Dieu  jpar  M.  Du- 
pnytren.  Cet  examen  offre  d’autant  plus  d’intérêt  qu’il 
n’a  !  point  été  fait  sous  le  point  de  vue  que  je  présente  ici. 
J’«vî  vu  le  malade,  j’ai  assisté  à  l’opération,  j’ai  tenu  dans 
mes  mains  et  examiné  à  loisir  la  pièce  pathologique  qui 
avait  été'  présentée  à  la  Société  anatomique.  À  en  juger 
par  son  siège  ,  la  tumeur  paraissait  provenir  de  la  sous- 
çlayière  droite  ;  il  fallait  opter  entrera  ligature  du  tronc 
brachio-céphalique  et  l’opération  de  Brasdor;  on  sè  dé¬ 
cida  pour  cette  dernière.  Vu  l’étendue  dé  la  tumeur ,  on 
opéra  au-dessous  de  la  clavicule.  En  quoi  celte  opéra¬ 
tion  paraissait-elle  différer,  quant  aux  chances  de  succès  , 
de  celles  pratiquées  sur  la  parotide  primitive  ?  en  ce  que 
dans  ce  dernier  cas  ,  il  n’y  a  aucune  branche  artérielle 
entre  le  sac  et  la  ligature  ,  tandis  qu’on  pouvait  crain¬ 
dre  pour  un  anévrysme  de  la  sous-clâviëre  Je  voisinage 
do  la  vertébrale, la  thyroïdienne  inférieure  ,  la  mammaire 
interne ,  etc.  Mais  les  artères  naissent  dans  une  partie 
trèsicircanscrite  de  la  sous-clavière ,  et  isi  c’était  là  que 
estait  formée  la  poche  anévrysmale ,  on  pouvait  espérer 
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qu’elles  seraient  imperméables  dans  ce  lieu  ;  alors  se 
seraient  trouvées  réalisées  les  conditions  favorables  qui 
ont  amené  le  succès  des  opérations  pratiquées  sur 
la  carotide.  Peu  nous  importe  ici  la  cause  de.  la  mort 
du.  malade  qui  .survint  le  huitième  jour,  il  suffira  de 
connaître  :  !.0  que  la  tumeur  avait  diminué  ,  2. 0  qu’au 
moment  de  se  plonger  dans  l’intervalle  des  scalènes  et 
au-delà,  la  sous-clavière  et  le  ^commencement  de 
l’axillaire  avaient  été  remplacées  par  une  poche  irrégUr 
lière,  à  la  face  interne  de  laquelle  on  ne  voyait  plus 
les  orifices  des  branches  qu’elle  fournit ,  au  moins  n’ai-je 
rien  découvert  qui  y  ressemblât ,  et  j’ai  examiné  la  pièce 
avec  beaucoup  de  soin. 

Cette  observation  nous  montre  le  parti  qu’on  pourra  tirer 
de  la  connaissance  de  l’imperméabilité  des  artères  qui  nais¬ 
sent  des  anévrymes,  pour  étendre  l’opération  de  Bra.sdor 
à  des  cas  qui  ,  au  premier  abord ,  ne  lui  paraîtraient  pas 
favorables.  Ainsi  l’oblitération  de  l’épigastrique  et  de 
l’iliaque  antérieure  ,  lorsqu’elle  surviendra  dans  les  ané¬ 
vrysmes  de  l’artère  iliaque ,  comme  dans  le  cas  publié 
par  Guattani ,  permettra  de  renouveller  l’opération  prati¬ 
quée  par  Cooper ,  avec  quelque  espoir  de  réussite.  Ainsi \ 
l’oblitération  spontanée  de  l’artère  carotide  primitive  , 
dans  les  anévrysmes  du  tronc  brtfchio-céphalique ,  comme 
dans  le  cas  disséqué  par  le  docteur  Makelçan  (1) ,  nous 
engagera  à  lier  l’artère  sous-clavière,  à  l’exemple  de 
Wardrop.  Il  reste  à  la  vérité  dans  ce  cas,  entre  le  sac 
et  les  ligatures,  toutes  les  branches  fournies  par  la  sous- 
clavière  ,  mais  ce  n’est  pas  une  contre-indication  ,  puis¬ 
que  Wardrop  a  réussi  dans  ce  cas.  Peut-être  ces  artères 
étaient-elles  oblitérées  par  la  pression  que  la  tumeur  avait 

(1)  Rien  n’est  plus  facile  que  de  reconnaître  si  l’artère  carotide 
primitive  livre  ou  non  passage  au  sang  j  il  snflit  d’explorer  son  trajet 
vt  celui  de  scs  divisions. 
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exercée  sur  elles.  Je  ferai  remarquer  ici  que  F  obi  itéra  lion 
des  artères  voisines  des  anévrysmes ,  par  suite  de  la  com¬ 
pression  que  la  tumeur-  leqr  fait  éprouver,  phénomène 
bien  connu ,  mais  bien  différent  de  celui  qui  fait  en  partie 
le  sujet  de  ce  Mémoire  ,  concourt  avec  lui  à  augmenter 
les  chances  de  succès  de  l’opération  de  Brasdor.  Un  ané¬ 
vrysme  de  l’artère  iliaque  primitive  occupant  le  voisinage 
de  Fhypogastrique ,  pourrait  encore,  être  traité  par  la  li¬ 
gature  de  l’iliaque  externe  au-dessus  de  l’épigastrique,  car 
l’extension  de  la  lésion  organique  jusqulà  l’embouchure 
de  Fhypogastrique ,  aura  pu  causer  aussi* facilement  leur 
occlusion  ,  que  la  maladie  du  tronc  innominé  celle  de  la 
carotide  primjlive.  Il  y  aurait  encore  quelque  application 
à  faire  ,  mais  c’est  assez  d’avoir  cherché  h  établir  le  fait 
d’anatomie  pathologique  qui  doit  être  pris  en  considéra- 
tion^dans  l’emploi  de  la  ligature  entre  le  sac  et  les  capil¬ 
laires. 

Quant  à  la  convenance  de  la  ligature  successive  de  la 
carotide  et  de  la  sous-clavière  pour  la  guérison  des  ané¬ 
vrysmes  du  tronc  innominé,  l’expérience  n’a  point  en¬ 
core  prononcé  ;  c’est  elle  aussi  qui  nous  apprendra  si , 
comme  le  suppose  "\Vardrop  ,  l’opération  de  Brasdor  doit 
être  préférée  h  celle,  de  Hunier  ,  lorsque ,  la  situation  de 
l’anévrysme  permetlantMe  choisir  entre  l’une  et  l’autre, 
la  tumeur  est  si  volumineuse  qu’elle  menace  de  sé  rompre 
prochainement.  Wardrop  attribue  à  sa  méthode  l’avan¬ 
tage  de  déterminer  plus  sûrement  et  plus  prompte¬ 
ment  que.  celle  de  Hunter  la  diminution  de  la  tumeur. 
Il  dit  aussi ,  et  celte  proposition  me  paraît  fondée ,  que  le 
danger  de  l’hémorrhagie ,  par  le  fait  même  de  la  ligature , 
est  moindre  lorsque  la  colonne  de  sang  n’y  parvient 
qu’affaiblie  déjà  par  l’obstacle  que  lui  a  opposé  la  tumeur 
anévrysmale.  Si  quelque  jour  on  établit  un  parallèle 
entre  l’opération  de  Brasdor  et  la  méthode  de  Hunter, 


BIPHTIIÈRITE  CUTANÉE.  383 

en  commencera  probablement  par  comparer  la  ligature 
de  l’iliaque  externe  ayec  celle  de  la  fémorale  .  pour  les 
anévrysmes  inguinaux ,  tandis  que  pour  les  anévrysmes 
de  la  lin  de  la  sous-clavière  ou  du  commencement  de 
l’axillaire  ,  on  opposera  la  ligature  du  tronc  brachio¬ 
céphalique  à  celle  de  l’axillaire.  Déjà  quelques  élémens 
de  ce  parallèle  existent ,  puisque  toutes  ces  opérations 
ont  été  faites  ,  et  dans  les  circonstances  que  j’indique. 


De  la  dip  ht  hérite  cutanée;  par  M.  Trousseau  ,  D.  M.  P., 
agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

M.  Bretonneau  ,  dans  son  traité  de  la  diphthérïite ,  a  clai¬ 
rement  établi,  que  le  siège  le  plus  commun  de  cette 
phlegmasie  spéciale  était  l’arrière-bouche  et  le  larynx. 
Il  a  montré  comment  elle  envahissait  souvent  les  fosses 
nasales;  il  a  fait  voir  que  la  maladie  connue  des  anciens 
sous  le  nom  de  gangrène  scorbutique  n’était  pas  plus  une 
gangrène  que  l’angine  dite  gangréneuse,  et  que  ces  deux 
affections  n’étaient  autre  chose  que  la  phlegmasie  pellicu- 
laire ,  modifiée  ou  par  le  siège  qu’eïïè  occupait  ou  par  sa 
durée.  Cependant  des  faits  assez  nombreux  l’avaient  en- 
coreconvaincu  que  l’inflammation  spéciale  qu’il  avait 
appelée  diphthérite ,  pouvait  occuper  non-seulement  le 
pharynx,  les  canaux  aérffères ,  les  fosses  nasales  et  la 
bouche  ;  mais  encore  les  tégumens  eux-mêmes ,  et  toutes 
les  membranes  muqueuses  des  organes  de  la  génération. 
Celte  vérité,  déjà  entrevue  par  quelques  écrivains  moder¬ 
nes  ,  démontrée  par  M.  Bretonneau ,  recevra  une  autorité 
nouvelle  des  faits  nombreux  que  nous  avons  recueillis  en 
Sologne  ,  M.  le  docteur  Ramon  et  moi ,  pendant  l’été  de 
l’année  1828. 

Nous  fûmes  informés  dans  les  premiers  jours  de  sep¬ 
tembre  1 828 ,  que  l’angine  maligne  venait  de  se  montrer 
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à  Nouan  le  Fuselier,  département  de  Loir  et  Chér,  vil¬ 
lage  situé  sur  la  route  d’Orléans  à  Bourges,  et  qu’il  y 
avait  eu  déjà  plusieurs  victimes.  Nous  nous  y  transportâ¬ 
mes  ;  et  M.  Leménager ,  médecin  qui  habite  ce  bourg ,  eut 
la  bonté  de  nous  accoüipaguer  chèz  les  malades.  Nous 
commençâmes  par  la  maison  d’une  femme  nommée  José¬ 
phine  Pressoir.  Elle  était  située  à  l’extrémité  nord  de 
Nouan ,  et  jusqu’ici  il  n’y  avait  eu  de  malades  que  dans  là 
partie  Sud,  dans  un  hameau  un  peu  séparé  du  bourg  que 
l’on  appelait  les  Rois.  La  fille  de  Joséphine  Pressoir, 
âgée  de  8  ans ,  avait  eu ,  nous  dit  la  mère ,  quelques  com¬ 
munications  avec  une  famille  infectée  du  hameau  des 
Rois ,  et  J  peu  après  elle  avait  été  atteinte  de  la  diphthé- 
rite  pharyngienne.  Lorsque  nous  la  vîmes  ,  le  i3  sep¬ 
tembre  ,  elle  était  au  huitième  jour  de  sa  maladie;  M.  Le¬ 
ménager  avait  appliqué  des  sangsues  au  col  ,  avait  touché 
trois  fois  l’arrière-bouche  avec  une  solution  dé  nitrate 
d’argent,  et  fait  plusieurs  insufflations  d’alun.  En  outre, 
la  crainte  d’une  affection  gangréneuse  avait  engajp  cé  mé¬ 
decin  à  faire  dans  la  gorge  des  injections  avec  une  décoc¬ 
tion  de  quinquina  caitfphrée ,  efcà  prescrire  des  gargarismes 
avec  l’alun  et  le  quinquina.  Au  cinquième  jour  de  la  ma¬ 
ladie  on  appliqua  un  vésicatoire  à  la  nuque;  il  survint  une 
abondante  suppuration  ,  et  la  surfaCe  excoriée  se recouvrit 
de  fausses  membranes,  ainsi  qu’une  ulcération  que  cette 
jeune  fille  portait  depuis  longtemps  au  pied. 

Je  vais  décrire  l’état  dans  lequel  nous  avons  trouvé  le 
dos  de  l’enfant,  le  i3  septembre,  9.®° jour  de  la  ma¬ 
ladie.  • 

Le  vésicatoire  qui  n’avait,  dans  le  principe ,  que  trois 
pouces  de  largeur  ,  en  a  maintenant  plus  de  six;  il  est 
horriblement  douloureux  et  fournit  une  suppuration  exces¬ 
sive  ;  il  s’étend  sur  le  dos  en  faisant  des  jetées  irrégulières 
semblables  à  des  fiches  de  trictrac  ,  et  il  est  entouré  d’une 
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large  auréole  érysipélateuse ,  beaucoup  plus  prottoncéè 
en  bas  qu’en  haut  et  sur  les  côtés.  La  partie  aetuëllèmëht 
dénudée  d’épiderme  paraît  déprimée ,  et  l’est  réèilétnëttt 
eu  égard  à  la  tuméfaction  environnante:  ËUè  est  recou¬ 
verte  de  couches  fibrineuses  superposées ,'  d’iitl  b'Mhc?jau- 
nâtre,  qui  ;  plus  épaisses  au  centre  ,  vont  en  s’amincisS'airiiE 
vers  la  circonférence.  Au  milieu  ,  leur  épaisseur  est  dé; 
deux,  trois  èt  jusqu’à  quatre  lignes,  et  elles  ressemblent 
exactement  aux  concrétions  pleurétiques  Sèches ,  que  l’ôn 
trouve  dans  la  cavité  de  là  poitrine ,  lorsque  la  résolution' 
a  déjà  commencé  et  que  la  partie  séreuse  qüi  s’étàit  épan¬ 
chée  s’est  presque  entièrement  résorbée.  Nous  soulevâmes 
quelques-unes  de  ces  concrétions  avec  üne  feüillè  de  mé¬ 
tal  très- mince  ,  et  nous  vîmes  qu’elles  adhéraient  assez 
fortement  au  tissu  de  la  peau  èt  qu’elles  ne  s’enlevaient 
qu’avec  une  certaine  difficulté  (îj.  :  :  : 

L’érysipèle  environnant  avait  un  aspect  singulier.’  La 
rougeur  était  d’autant  plus  vive  que  l’on  était  plus  près' 
des  parties  excoriées.  L’épiderme ,  dans  une  multitude  dë 
points,  était  soulevé  par  de  petites  masses  de  sérosité  lac¬ 
tescente  ;  de  sorte  que  la  peau  était  couverte  de  vésicules, 
confluentes  au  voisinage  de  la  plaië  ,  et  de  moins  en  moins 
nombreuses  à  mesure  que  l’on  se  rapprochait  des  tégui. 
mens  encore  sains.  Parmi  les  vésicules ,  il  y  en  avait  qüi 
semblaient  avoir  été  formées  de  la  réunion  de  plusieurs; 
d’autres,  qui  simples  ou  réunies ,  s’étaient  crevées;  ehà  leur 
place  ,  se  voyait  le  derme  recouvert  d’une  couenn&  blan¬ 
che;  ces  ulcérations  se  réunissaient  à  d’autres  .petites; 
puis  venaient  aboutir  à  la  principale ,  et  c’est  ainsi  que  le 
mal  gagnait  de  proche  en  proche. 

Ajoutons ,  comme  particularité  notable,  que ,  du  côté 


(i)  Nous  devonsfaire  observer  que  le  vésicatoire  avait  etc  toujours 
pansé  avec  du  beurre  seulement. 
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de  la  tête  et  des  épaules ,  l'érysipèle  s’étende iti h-  peine  ;  et 
que  ,  dans  ces  points  on  ne  voyait:  aussi  que  fort  peu  de 
vésicules. 

Cependant,  la  mère  de  celte  enfant ,  Joséphine  Pressoir, 
étant  aux :  champs,  le  3o  août  1826,  c'est-à-dire ,  cinq 
jours  avant,  que  sa  fille  ne  tombât  malade  ,  avait,  à  la 
suite  de  ce  qu’elle  appelait  un  coup  de  froid,  été,  saisie 
d’une  viye  douleur  dans  l’un  des  seins.  Bientôt  survint 
que  inflammation  du  tissu  cellulaire  de  la  mammelle ,  et 
il  se  forma  un  abcès.  Le  pus  vint  faire  saillie ,  et  ,  au  som¬ 
met  de  la  tumeur,  la  peau  fut  frappée  de  mortification 
dans  une  étendue  d’environ  trois  lignes  ,  et  le  12  septem¬ 
bre,  l’abcès  s’ouvrit  spontanément.  Nous  vîmes  la  malade 
le  lendemain ,  et  déjà-la  plaie  était  entourée  d’un  cercle 
érysipélateux.,  et  les  borde  de  l’incision  recouverts  d’une 
fausse  membrane  qui  s’étendait  sur  les  téguniens  dans  l’es- 
pàce  dè,  do, Çtx  ou  trois,  lignes.  La  fille  Pressoir  était  alors 
aü  hnitième  jour  de  la  diphthérite ,  et  elle  n’avait  cessé  de 
coucher  avec  sa  mère ,  pendant  tout  le  temps  de  sa  ma¬ 
ladie.  ; 

A  la  Bleltière ,  ferme  située  dans  la  commune  de  Mar* 
eiUy  en  Y.illètte ,  département  de  Loiret ,  cinq  personnes 
meurent  dé  la  diphthérite  pharyngo -tha'chéale  ;  Huré 
Pierre  Auguste ,  âgé  de  1  o,  ans ,  couche  dans  la  même 
chambre ,  dans  lè  .m’émet  lit  que  ceux  qui  avaientsuocom- 
hé  :  bientôt  une  inflammation  légère  qu’il;  avait  derrière 
les .  oreilles  s’exaspère  ,1a  peau  se  recouvré  de  fausses  mem¬ 
branes  ,  la  phlégmasie  pelliculaire  s’étend  à  :  tout  le  dos , 
et  il  meurt  en  peu  de  jours  épuisé/par.dlâtraces  douleurs 
et  par  une  suppuration  excessivement  abondante,  M<*  Ré- 
gnaud -,  médecin  à  la  Ferlé-Saint-Aubin  ,  a.  vu  un.  autre 
malade.  de  Marcilly  périr  exactement  de  la  même  ma 
nière  ,  à, la,  suite  d’une  diphthérite  cutanée,  qui  d’abord 
s’élait  emparée  de  quelques  ulcérations  faveuses  du  cuir 
chevelu ,  et  delà  s’était  étendue  au  col ,  au  dos  jusqu’aux 
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lombes.  Il  nous  a  communiqué  cf}cofé  l’his  foire  d’un 
honiuièdé  Marciltÿ,  chez  qüi'la  diphtliërite  avait  envahi 
la  pèàu  du  scrotum  pr&alâblémenf'ëxcoMëe;-  ■  •  : 

Au  GrahdiPiedLBlain  ,  métairie  située  dans  la  commu¬ 
ne  de  Tbemblévif ,  et  à  un  petit  quart  de  lieue  ,  Sud  Est;,  i 
de  là  Ferté-Bëauhàrüa'is  ,  personnes  sont  attéinles  de 
l'angine  malighë  et  dix  succUmbent  ;  la  mère  de  trois’ 
des  enfans  qui  venaient  de  môurir ,  s’applique  k  la  nu¬ 
que  un  vésicatoire  dti  précaution  ,  pensant  pàr  là:  préve¬ 
nir  la  maladie  ;  mais  en  peu  dë!  jôùrs  ,  la  surface  du 
vésicatoire  ,.les  partiés  environnantes ,  s’ënflàmméntd’unb 
manière  horrible ,  et  cette  malheureuse'  féthkië'rieUafd'ô1 
p.q^  à  périr.  On  nous ‘à  dit  que  la  peau  dïf  côii  avait  été 
frappée  de  gangrène. 

La  meme  chose  s’observe  dahs  la  fatnillë’  dé  Bouzÿv 
au  hbhiéau  *  des  Rëis  ,  prfes  '  N’dnàn-lë-Fusëlièr.  Déjà  il  y- 
avait  eu  des  malades  dans  la  plupart  dés  !mâïfens,dli>'ha- 
meau  :  et  uüë  petitè  fillé  était  morte  dans  une  chambre 
immédiatement  voisînë  dë'  celle  dé  Bbüzÿ.  Un  jëuèe  gàt- 
çon,  riohimë  Cauquî ,  et  âgé  dé  1 9  ans ,  oouchaitdànsla^ 
pièce  que  Bouzy,  sa  feminb  et  sou  enfant  occupaient  ; 
il  contracte Tahgirié  maligiie ,  et ,  aussitôt  ,  Bouzy  éj»ôi±- 
vanté  appliqué  mh'  véslbàtoiré  abxdeux  brâs  delson  eh- 
fant  pour  tiréi'  l'humèur  ;  presque  aussitôt  les'  vésica¬ 
toires  se  recouvrent  de  faussés  membranes,  là  péàms’én- 
11a mme  tout  autour;  et  le  quatrième  joüir ,  époqtië  à 
laquelle  nous  vîmes  cet  ëùfaht ,  lé:  nez  était  obstrué1  par 
des  côhfei'élicirlâ  pëilicüraii-ës;  if  s’en  écoulait'  uàé'sééoéltb' 
extrêmement  fétide ,  et  déjà  le  pharyri*  cohinjèhçatt  à 
être  envahi  par  la  dijdithërjte. 

À  Saiut-Ltodp  ,  dëpabtëtnëhti  de  Loir-et-Cher ,  ë  i  pér- 
sonuès'ayaiëWt  été  atteintes  de  la  diphlhérile ,  itj  étaient 
mottes  ;  le  nommé  Biaisé ,  adjoint  du’ maire ,  ét'sà  fémmë , 
venaient  de  voir  mb'urir  leurs  dëhxenfàW  ;JèUx-mêmes 

’’  i  ■■  ; 1,1  ‘-i-'itoisMM 
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avaient:  l’angine  maligne  au  "moment,  oh  nous  fûmes  con¬ 
duits  che^  eux  par  M.  Macaire ,  médecin  à  Mennetoû. 
Déjà  le  mari  allait  mieux ,  grâce  à  la  médication  topique , 
et  sa  femme  ,  dont  le  larynx  avait  été  envahi  par  la 
fausse  membrane,  commençait  à  inspirer  de  moindres 
inquiétudes  ;  mais  on  lui  avait  mis  un  vésicatoire  au  bras 
gauche;,  et  le  bras  était  maintenant  dans  un  état  vraiment 
affreux.  La  surface  du  vésicatoire  s’était  singulièrement 
élargie  ,  elle  paraissait  profondément  enfoncée ,  et  était 
recouverte  d  une  concrétion  pelliculaire  d’un  gris  noi¬ 
râtre;  il  en,  ruisselait  une  sérosité  limpide  et  très- fétide  ; 
le'hras  tout  entier,  l’avant-bras  et  la  main  ^étaient  gon¬ 
flés  et  ,d’un  rose  luisant.  Il  était  impossible  de  ne  pas 
croire  que  la  surface  du  vésicatoire  était  frappée  dè  mor¬ 
tification;  cependant >  en  piquant  avec  une  épingle,  nous 
nous  aperçûmes  qu’au-dessous  de  la  fausse-membrane  la 
sensibilité  était  très-vive. 

,Nous;  saupoudrâmes  la  plaie  aypc  du  calomel  préparé 
à  la  vapeur ,  et  dès  le  lendemain  les  douleurs  et  lu  tumé¬ 
faction  étaient  presque  entièrement  dissipées  ;  on  insista 
sur  la  même  médication ,  et ,  trois  jours  après  le  début  du 
traitement ,  la  plaje  était  entièrement  détergée;  il  y  avait 
une  suppuration  louable;  les  fausses  membranes  avaient 
entièrement  disparu  ,  il  ne  restait  plus  qu’une  petite 
escarrhe  gangréneuse  qui  se  détacha  au  bout  de  douze 
ou  quinze  jours. 

Un  enfant  venait  de  mourir  de  la  diphthérite  trachéale , 
dans  une  ferme  du  département  de  l’Indre;  M.  Bonser- 
gent ,  appelé  trop  tard  ,  ne  put  lui  donner  de  secours 
efficaces,  mais  il  fit  appliquer,  quelques  sangsues  sur  le 
ventre  de  la  mère,  qui  se  plaignait  de  douleurs  abdomi¬ 
nales^  les  piqûres  ne  tardèrent  pas  à  s’enflammer  ,  la 
peau  devint  érysipélateuse,  et  bientôt,  dès  que  l’épi¬ 
derme  se  fut  détaché,  elle  se  recouvrit  de  fausses  mem¬ 
branes  tellement  fétides  qu’elles  simulaiont  la  gangrène. 
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François  Minière,  âgé  de  4'5i'ans,  cantonnier  de; la 
commune  de  Chaumont-sur-Tharonnè ,  département1  de 
Loir  et-Cher ,  a  deux  enfans  affectés  de  mal  de  gorge 
épidémique. -L’un  succombe,  l’autre  est  guéri  par  la 
médication  topique.  Sur  ces  entrefaites ,  le  père  lui- 
même  ,  qui  avait  une  excoriation  légère  à  la  partie  in¬ 
terne  de  l’articulation  tarso-phalangienne  d’un  des  gros 
orteils  ,  éprouve  bientôt  une  vive  douleur  dans  cette  par¬ 
tie.  La  peau  devient  érysipélateuse ,  se  dépouille  de  son 
épiderme,  et  quelques  jours  après  existait  un  ulcéré  sor¬ 
dide,  à  bords  inégaux  et  épais ,  et  entouré  d’une:  tumé¬ 
faction  considérable  :  la.  surface  de  la  plaie  était  recou¬ 
verte  d’une  fausse  membrane  grisâtre.qu’on  pouvait,  enle¬ 
ver  assez  facilement;  les  ganglions  de  l’aine  et  ceux  de  la 
partie  interne  de  la  jambe  étaient  considérablement,  tumé¬ 
fiés.  Nous  saupoudrâmes  la  plaie  avec  environ  six  grains 
decalomel,  et,  trente-six  heures  après ,  la  surface  de  l’ul¬ 
cère  était  diminuée  d’un  quart,  la  douleur  était  moins 
vive ,  la  tuméfaction  avait  disparu  ,  il  n’y  avait  plus  de 
fausse  membrane.  Nous  réitérâmes  notre  médication ,  et 
uous  laissâmes  du  calomel  au  malade  ;.mais  il  perdit  ce  mé¬ 
dicament ,  et  la  plaie  qui ,  en  peu  de  temps ,  avait  été  réduite 
è  ÿès-pen  de  chose,  resta  ensuite  long-temps  stationnaire. 

Un  jeune  garçon  de  Marcilly  en  "Villelte ,  nommé 
Maître  (Denis  Lubin ) ,  a  gardé  ,  ainsi  que  sa  mère,  la 
diphlhéritc  gencivale  (gangrène  scorbuliquedes  gencives 
des  anciens  auteurs)  pendant  quelque  temps  ;  il  finitpar 
succomber  le  19  janvier  1828  ,  à  la  diphthérite  qui 
envahit  à  la  fois  et  la  gorge  et  le  cuir-chevelu..  Cet  enfant 
avait  la  teigne.  Son  frère,  âgé.  de  i3  ans,  vacher  au  Co¬ 
lombier,  commune  de  Ménestreau  ,  vient  à  Marcilly  au 
moment  oh  son  frère  et  sa  sœur  étaient  malades ,  et ,  peu 
après  son  retour  au  Colombier ,  les  ulcérations  qu’il  avait 
à  la  tête  devinrent  horriblement  douloureuses ,  et  laissè¬ 
rent.  ruisseler  une  grande  quantité  de  sérosité  fétide.;  Ntau^ 
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tenons  ces  détails,  de  ce  jeune ^garçon  lui-même ,. et  de 
Mi^î.  Briolet  du  Cyran ,  qui  lui  donna  des  soins, et  le 
gpérjjt.  ,  •: 

Gomme  Je  jeune  Maître  fat  v  selon  nous ,  l’occasion 
d’une  épidémie  d’autant  plus  intéressante  à  observer 
qu’elle  fut  plus  .circonscrite  nous  allons  insister  avec 
quelque  soin  sur  des  détails  d’une  haute  importance. 

Lp  château,  de  Louan ,  qui  appartient  à  M.  Briçlet  du 
Cyran  ,  ést  situé  sur  un  coteau  qui  domine  une  vallée , 
que  M.  du,  Gyran  a  embellie  de  magnifiques  plantations  : 
le  château  est  entouré  de  fossés  d’eau  vive.  A  cent  pas 
environ,  au  sud-ouest,  sont  situées  deux  des  fermes  bâ¬ 
ties  sur  le  plateau  ,  le  Colombier  et  Ja  Grange.  A  cinq  ou 
six  cents  pas  du  château ,  sud-est,  est  une  autre  ferme 
nommée  Bouchebrant,  située  dans  un  petit  vallon  qui 
court  du  sud  au  nord.  Le  château  de  Louan  ,  Bouchebrant 
et  le  Colombier  sont  seuls  indiqués  sur  la  carte  de  Gassini. 
La  Grange,  bâtie  plus  nouvellement,  ne  s’y  trouve  pas. 
Ces  quatre  habitations  sont  éloignées  des  bourgs  de  Mé- 
nesireau,  de  Saint-Cyr  et  de  Marcilly ,  et  sont  à  de  gran¬ 
des  distances  des  fermes  environnantes  ;  elles  sont  donc  , 
par  leur  position  ,  tout-à-fait  isolées. 

.  M.  du  Cyran,  sa  femme,  deux  enfans  et  deux  domes¬ 
tiques  habitent  Louan  :  le  Colombier  était  occupé  par 
Boulinette,  sa  femme,  deux  enfans  et  un  petit  vacher, 
savoir,  le  jeune  Maître,  dont  il  vient  d’être  question. 
Derland ,  sa  femme  ejt  deux  enfans  occupaient  la  Grange. 
A  Bouchebrant  étaient,  le  fermier ,  oncle  de  Boulinette  du 
Colombier ,  dont  nous  ne  retrou  vons  pas  le  nom  dans  nos 
notes;  sa  femme,  cinq  enfans ,  une  bergère  et  un  char¬ 
retier.. 

Nous  venons  de  voir  le  jeune  Maître  aller  à  Marcilly 
en  Villette,  bourg  situé  à  une  lieue  de  Louan,  où  régnait 
l’angine  maligne  depuis  plus  d’un  an;  il  y  resté  pendant 
que  sa  mère  et  son  frère  étaient  malades;  de  retour  au 
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Colombier  ,  nous  voyons  des  ulcérations  favèuses  qulil 
portait  à  la  tête  prendre  tout-à-coup  un  caractère  de 
gravité  insolite ,  cl  bientôt  Pauline  et  Laurent  Bbulinelle , 
qui  couchaient  dans  le  même  lit 'que  lui ,  tombent  mala¬ 
des.  Le  petit  Laurent ,  âgé  de  quatre  ans ,  meufct  léipre- 
mier  avec  les  symptômes  du  croup  ;  sa  sœur ,  âgée  de  sept 
ans,  meurt  suffoquée  le  lendemain  ,  20  février  1828. 
Déjà ,  depuis  quelques  jours ,  celte  jeune  fille  avait  la 
derrière  des  oreilles  ,  le  cuir  cheyelu  et  une  partie  de  la 
peau  de  la  nuque  enflammés,  et  laissant  suinter  üné  très- 
grande  quantité  de  sérosité  extrêmement  fétide.  Depuis 
celle  époque  ,  leur  mère  a  le  corps  parsemé  d’ulcérations 
croûleuses;  abus  avonë  encore  vu  ces  ulcérations  au: mois 
d’août  ;  elles;  commencent  par  une  pustule  àssez analogue 
à  celle  de  lia  vaccine  ,.si  ce  n’est  qu’elle  est  pointue  et 
non  applatie.  L’épiderme  se  rompt,  et  laisse  à  sa  place 
un  petit  ulcère  qui  grandit  avec  rapidité,  laisse  écouler 
beaucoup  de  pus ,  et  ne  se  cicatrise  que  fort  difficile¬ 
ment. 

Cependant ,  lés  Derland  ,  qui  habitaient  la  Grange  sé¬ 
parée  seulement  du  Colombier  par  une  cour,  venaient 
sans  cesse  chez  leurs  voisins  :  la  femme  Derland  pour  ap¬ 
porter  des  secours  et  des  consolations ,  ses  deux  Cnfans  , 
autant  pour  ne  pas  quitter  leur  bière  {,  que  par  l’habitude 
qu’ils  avaient  de  jouer  avec  les  petits  Boulinette.  Pierre 
et  Laurent  Derland  ,  âgés,  l’uq  de  quatre  ans,  l’autre  de 
dix -huit  mois ,  périrent  suffoqués  à  leur  tour  peu  de  jours 
après  leurs  camarades.  Ce  qui  frappa  le  plus  les  pareUs , 
ce  fut  l’occlusioh  des  fosses  nasales  ,  la  tuméfaction  de  la 
face  et  l’inflammation  des  tëgutnens  du;  crâne» 

Cette  occlusion  des  fosses  nàsales  C9t  assez  commune  , 
surtout  chez  les  enfans ,  qui  portent  sans  cesse  à  leür  nez 
leurs  mains  imprégnées  du  virus  qui  découle  des  ulcéra¬ 
tions  diphlliéritiqucs  de  la  .peau,  lNovis>  l’avons  observée 
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plusieurs  fois  ,  et  notamment  à  Nouanle-Fuselier  ,  ha 
meau  des  Rois  .comme  il:  a  été  dit  plus  haut,  chez  un  pe¬ 
tit  enfant  à  qui  l’on  avait  appliqué  deux  vésicatoires  de 
précaution,  qui  s’étaient  promptement  revêtus  de  couen¬ 
nes  diphthéritiques.  Revenons  à  la  famille  Boulinette. 

Nous  avons  dit  que  Pauline  Boulinette  avait  eu  pen¬ 
dant  quelques  jours  des  ulcérations  diphthéritiques  h  la 
tété,  avant  d’être  atteinte  de  l’angine  couenneuse;  elle 
était  déjà  fort  malade  quand  elle  fut  conduite  par  sa  mère 
chez  le  fermier  de  Bouchebront,  son  grand  oncle  :  là  , 
elle  passe  quelque  temps  avec  ses  parens,  jouant  avec  les 
enfahs  autant  que  la  souffrance  pouvait  le  lui  permettre. 
Revenue  le  soir  au  Colombier,  elle  ne  tarda  pas  à  suc¬ 
comber.  Peu  de  jours  après ,  quelques-uns  des  enfans  de 
Boüchebrant  prennent  mal  à  la  tête,  une  petite  fille  en¬ 
tre  autres,  qui  avait  le  derrière  des  oreilles  échauffé, 
éprouva  bientôt  de  vives  douleurs  dans  cette  partie,  ët 
l’inflammation  gagnant  rapidement,  la  peau  s’excoria  jus¬ 
qu’au  niveau  du  larynx.  Dans  l’espace  de  deux  mois ,  la 
mère  et  cinq  enfans  meurent  de  l’angine  maligne.  Le 
fermier  lui-même  et  sa  bergère  sont  atteints  en  même, 
temps  d’un  mal  de  gorge;  mais  cet  homme  nous  a  dit 
qu’il  n’avait  conçu  aucune  inquiétude ,  parce  que  s'étant 
^  regardé  lui-même  à  l’aide  d’un  miroir,  et  ayant  exa¬ 
miné  la  gorge  de  sa  bergère,  il  n’ymavait  pas  vu  des 
peaux  blanches  comme  chez  sa  femme  et  ses  enfans.  De- 
jpuis  ce  temps,  la  bergère  et  un  jeune  charretier  ont  sur 
plusieurs  points  du  corps  des  ulcérations  qui  se  guéris¬ 
sent  très-  difficilement ,  et  qui  se  renouvellent  sans  cesse  : 
nous  avons  pu  voir,  chez  le  charretier,  une  de  ces  ulcé¬ 
rations  encore  récentes.  Elle  est  creusée  à  pic  ,  et  rem¬ 
plie  d’une  fausse  membrane  blanche  à  sa  circonférence, 
.  est  grisâtre  au  centre;  cette  concrétion  se  détache  aisé¬ 
ment  sur  les  bords.  Toiit  autour  la  peau  est  rouge,  et 
^oqloureuse. 
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Tous  les  faits  relatifs  à  cette  épidémie  de  Loüan  man¬ 
quent  de  détails  suffisans  pour  indiquer  lés  caractères 
anatomiques  des  maladjes  de  la  peau  observées  en  même 
temps  que  les  angines  malignes  ;  mais  aucun  hiédecin 
n’ayant  été  appelé  ..nous  nous  en  sommes  ténus  aux  des¬ 
criptions  imparfaites  que  nous  en  ont  données  les  parons 
et.  Mi??  Briolet  du  Gyéan ,  qui  a  soigné;  la  plupart  des 
malades.  ■'  '• 

A  Paulmery ,  près  Sellés',  une  jeune  fille  contracte  la 
diphthérite;  elle  revient  aux  Barres  (Indre),  forme' si-  . 
tuée  à  une  lieu  de  Paulmery,  chez  ses  parens;  bientôt 
elle  meurt,  ainsi  que  ses  deux  frères;  et  la  mère,  qui  les 
soignait,  est  prise  d’une  diphthérite  qui  occupait  le  côté 
du  col  et  toute  la  partie  droite  de  la  face.  Cette  femme  no 
mourut  pas ,  mais  elle  fut  long-temps  à  guérir,  et  éprouva 
de  vives  souffrances.  Lorsque  nous  la  vîmes  au  mois  d’août 
1828  ,  elle  n’était  pas  encore  rétablie. 

A  Gracay  (Indre)  ,  un  petit  enfant,  qui  tétait  encore, 
contracte  l’angine  djphthéritique  qui  régnait  épidémi- 
quement.  Sa  mère  continue  de  l’allaiter  jusqu’à  sa  mort; 
et  le  mamelon  ne  tarde  pas  à  être  envahi  par  l’inflamma¬ 
tion  spéciale  ,  et  se  recouvre  de  faussés  membranes ,  dont 
une  médication  convenable  arrête  l’extension. 

A  Montévrant ,  ferme  située  à  une  lieue  et  demie  du 
bourg  de  Ghaumont-sur-Tharonne  (Loir  et  Cher),  plu¬ 
sieurs  personnes  meurent  de  l’angine  maligne.  Julie  Tho¬ 
mas  ,  fille  du  garde  de  Chaumont ,  qui  était  domestique 
à  Montévrant,  ressent  à  son  tour  les  premières  atteintes 
de  l’angine  diphthéritique;  épouvantée ,  elle  accourt  chez 
son  père ,  qui  demeurait  dans  le  bourg  même  de  Chau¬ 
mont  ,  et  meurt  peu  de  jours  après  son  arrivée.  Elle  cou¬ 
chait  avec  sa  mère ,  âgée  de  4o  ans ,  et  avec  sa  jeune 
sœur  Marguerite.  Trois  jours  après  sa  mort,  sa  mère 
éprouve  des  douleurs  horribles  à  la  vulve  et  dans  le  bas-. 
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ventre;  le  mari  examina  les  partiesimalades.  Nous, allons 
citer  textuellement  ses  paroles.  «  Je  .regardai  ,dit41,  et 
je  ,vis,sa.,natiire(;(,i|)  qui  .ressemblait  à  la  gorge  de  mes  en- 
fans,  et  avait  aussi  (Une  très-rmauvaise  odeur  ;  c’était  ,  à 
l’intérieur (,  ,gris  .pt  noir,  et  tout  autour  c’était  rouge.  » 
Çinq  jours,  nprès  iaeoir  commencé  à  se  plaindre ,  et  huit 
jours  après  sa  première  fille,  la  femme  Thomas  mourut. 
Une  semaine  s’était  à  peine  écoulée,  que  Marguerite , la 
seconde  fille ,  avait .  péri  à  ,$pn  tour  de;  la  •  d  iphthérite  pha  - 
ryngo-t.rachéale,, 

Up  fait  analogues’observe  è  Mézièrès  ('Loiret  ) ..  Jj’ angine 
maligne  se  déclare  dans  la  famille.du  garde  du:  château , 
où  meurt  un  enfant  de  six.  ans.  Peu  après, les  quatre  filles 
d’,un,  nommé  Adam ,  qui  habitait  les  ;  eo  tirs  idu  château , 
contractent  la  diphthérite  et  mèurent;  l’une  d’elles,  âgée 
de  7  ans ,  eut  en  même  temps  la  main ,  le  pied  et  la  vulve 
envahis  par  l’inflammation  pelliculaire  ;  elle  ne  mourut 
pas, 4e .suffocation,  .mais  elle  tomba  dans  un  état  d'ady¬ 
namie. profonde  qui  la  fit  promptement  périr.  Cette  ob- 
seryatipn  nonsn?té.,epfflnrjiuniquée par  M.  Carrère,  médecin 
à  ÇJéry,  ^ni. nous  a  cité  également  lë  faitsuivant.;Un  hom¬ 
me  appelé  Montigny,  qui  vit  successivement  périr  six  em 
fans  de  sa  famille  dans  l’espacé  d’un  mois  ,  sur  sept  qui 
avaient  été  atteints  de  l’angine  maligne  ,  éprouva  lui- 
mêtne  les.  premiers  symptômes  de  l’angine  diphthérique , 
e,l. ion.  même ,  tc,ra,ps  le;  prépuce  se.  recouvrit  de  fausses 
membranes.  ..  ...  .,  ,  . 

A),  le  docteur  l’Epine ,.  médecin  de  T  Ecole  royale  mili¬ 
taire  de  la  Flèche ,  a  fait  une  observation  analogue  pen¬ 
dant;  1/épidémie  .qui .  régna  dans  cet  établissement,  «  La 
sqç.nr  MfMfie»  mémoire ,  infirmière  à  l’Ecolo 


(iJftt’eSfpar' ce  mot  que  les  gens  tic  la  campagne  ‘désignent  les  jjàr- 
lies  sexuelles.  "  "  ■  ■ 
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de  la  FJèqhe ,  a ,  dès'  les  premiers  jours  ,  offert  les  symp¬ 
tômes  les  plus  grades  de,  l’angine  maligne  ;  le  mal ,  après 
avçir  Bqit. <Je  grands,  progrès  sur  les  ionsilles ,  ë’esl montré 
è  la  partie  externe  du  rectum.  L’anus  ,  excessivement 
tuméfié:,  douloureux  et  d’un  rouge  livide ,  s’est  couvert  de 
pellicules  diphthéritiques  qui  ne  se  sont  détachées  que  par 
parties  et  fort  lentement.  Après  avoir  offert  pendant  plu¬ 
sieurs;  jo,urs  upe  améliora  tion;  assez  sensible ,  elle  est  tom¬ 
bée  dans  up  état  d’adynamie  extrême ,  éprouvant  à  .cha¬ 
que  instant  de  longues  défaillances  >  .et  elle  .est: morte  le 
dix-septième  jour. 

Tout  le  . monde  connaît  l’histoire  de' M,  le  docteur 
Bourgeoise,  qui  ;  lu  i-jmêmo ,  a  éprouvé  des  accidens  ab- 
solupient  semblables,  et  qui  ne: s’estiguéri  qu’avec  beaur 
coup  de  peine. 

La  famille  Gabereau ,  de  la  Ferté.  St. -Aubin  (  départe¬ 
ment  du  Loiret)  ,  se  composait  de  sept  personnes.  La 
femme  Gabereau  ;  une  fille  aînée  ,  Sylyine  ,  âgée  de  9  ans; 
Louis  Sylvain ,  «âgé  de  7  ans;  Marie,  âgée  de  5  ans;  et 
Pierre  Sylvain ,  âgé  de  2  ans  et  demi.  Unè:  domestique  de 
20  ans,,  nommée  Agathe ,  qui,  avait  une  fille  naturelle  du 
même  nom  âgée  de  14  mois. 

La  petite  Mûrie  meurt  de  la  .dipàthérite  pharyngé.- tra¬ 
chéale,  au  commencement  de  l’épidémie  de  St. -,  Aubin , 
le  j 8  décembre  1827.  La  mère  et  les  deux  plus  âgés  de 
epfapSiOBt ,  depuis  cette  époque ,  des  maux,  selon  leur 
expression ,  qui  ne  guérissent  sur  un  point  de  la  peau  que 
pour  se  remontrer  sur  un  autre.  Pierre  Sylvain  avait, au¬ 
tour  des  lèvres  des  ulcérations  rébelles  ;  Sylvine ,  sa  sœur  , 
epnxail  entre, h»  orteUs  et  au  menton;  celles  du  menton 
se, reppuy paient  de  peaupt  blanches ,  nous  dit-on. 

Louis  Sylvain,  l’aîné  des  garçons ,  s’amusait  à  traîner 
dans  une  brouette  son  petit  frère  Pierre.  La  partie  de  la 
epissede  l’enfant  qui  appuyait  sur  le  rebord  de  la  brouette 
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s’excoria  légèrement,  et  en  pende  jours  il  survint  une 
plaie  large  et  douloureuse.;  dont  la  gravité  était  peu  pro¬ 
portionnée  à  la  cause  légère  qui  l’avait  produite.  Sur  ces 
entrefaites  ,  Louis  Sylvain  meurt  du  croup  le  4,  a°ût 
1828  ;  sept  jours  après  ,  Pierre  Sylvain  meurt  à  son  tour. 

Cependant,  la  petite  Agathe,  lorsque  sa  mère  allait  en 
joiirnée  ,  était  confiée  aux  soins- de  la  femine  Gabereau 
et  de  sa  fille  aînée,  Sylvine;  sans  cesse  elle  jouait  avec 
les  cnfans  Gabereau  ,  car  elle  restait  dans  là  même  cham¬ 
bre  qu’eux.  Le.  4  août,  jour  de  la  mort  de  Louis  Sylvain, 
on  s’aperçut  que  les  parties  naturelles  étaient  malades;  on 
la  montra  sur  le  champ  à  M.  Régnaud ,  médecin  de  la 
Ferlé  St.-Aubin.  «  Je  vis,  nous  a-t-il  dit,  des  couennes 
blanches  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  vulve  et  sur 
la  peau  du  pli  des  cuisses ,  qui  était  excoriée;  et  j’avoue 
que  je  crus  d’abord  à  l’existence  de  I3  syphilis  ;  et  sachant 
que  Fonfant' n?éta;it  pas  né  d’un  mariage  légitimé  ,  je  'fus 
encore  confirmé  dans  cette  idée.  Cette  considération  fit 
que  j’engageai  Agathé  à  aller  à  Orléans  avec  sa  fille,  et  ü 
entrer  à  l’Hôlel-Dieu  de  cette  ville.  » 

Or,  nous  avons  pris,  de  concert  avec  M.  Régnaud,  des 
informations  aussi  exactes  que  possible  sur  Agathe  la 
mère ,  èt  nous  nous  sommes  convaincus  qu’elle  n’avait  pas 
de  syphilis.  Depuis  quatorze  mois  d’ailleurs  que  la  petite 
était  née  ,  elle  et  sa  mère  avaient  joui  d’unè  parfaite  santé. 
Et  depuis  une  première  faute  qu’elle  avait  commise  par 
faiblesse  ,  et  avec  l’espoir  de  contracter  un  mariage  avan¬ 
tageux,  Agathe  avait  mené  la  conduite  la  plus  irrépro¬ 
chable. 

La  mère  et  l’enfant  vinrent  donc  à  l’Hôtel-Diçu  d’Or¬ 
léans;  M.  Duverney,  chirurgien  de  cet  établissement, 
examina  la  petite ,  et  frappé  de  l’aspect  singulier  des  par¬ 
ties  extérieures  de  la  génération ,  ne  connaissant  pas  d’ail1 
leurs  les  antécédehs ,  il  déclara  qu’il  ne  voyait  là  rien  de 
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syphilitique;  et  il  le  dit  conlro  l’opinion  des  élèves  de 
l’hôpital  qui  S’entouraient',!  et  qüi  examinaient  la  malade 
avec  lui.  Toutefois  ,  lé  cas  lui  semblant  embarrassant  ,  il 
remit  au  lendemain  pour  se  prononcer  définitivement;  au 
second  examen ,  il  né  reconnut  point  encore  les  carac¬ 
tères  de  là  syphilis ,  et  déclara  que  si  c’était  une  vérole  , 
il  ne  l’avait  jamais  vue  sous  cette  forme. 

Nous  insistons  avec  quelque  détail  sur  lés  incertitudes 
d’un  chirurgien  aussi  expérimenté,  pour. montrer  que 
cette  inflammation  de  la  vulve  et  de  la  peau  du  pli  des 
cuisses  avait  un  aspeet  insolite.  M.  Duverney,  qui  nous  a 
lui-même  conté  le  fait,  se  rappelait  fort  bien  que  l’exis¬ 
tence  des  fausses  membranes  était  ce  qui  lempêchait  le 
plus  de  croire  à  la  vérole  ;  et  maintenant  que  son  attention 
est  éveillée  sur  ce  point ,  il  reconnaît  que  l’état  de  la 
vulve  de  celle  petite  fille  était  semblable  à  celui-^de  la 
membrane  muqueuse  du  pharynx  chez  les  enfans  atteints 
de  l’angine  diphthéritique. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  Agathe  resta  deux  jours  à  l’hôpital , 
et  revint  à  Saint-Aubin.  Sa  fille  succombe  aux  progrès 
du  mal  le  19  août,  quatorfe  jours  après  l’invasion. 

Corollaires.  — ;  Ces  faits  établis,  il  faut  essayer  de 
démontrer  que  les  affections  de  la  peau  et  du  tissu  mu¬ 
queux,  dont  il  vient  d’être  question ,  sont  d’une  nature 
identique  à  celles  qui  avaient  leur  siège  sur  la  membrane 
muqueuse  du  larynx  et  de  l’arrière-bouche.  Examinons 
d’abord  les  faits  les  plus  simples. 

Une  jeune  fille  est  atteinte  de  la  diphthérite  pharyn¬ 
gienne  (g. II)  ;  on  applique  un  vésicatoire, et,  dès  le  len¬ 
demain,  la  surface  excoriée  se  recouvre  défaussés  membra¬ 
nes  ,  dont  l’épaisseur  devient  bientôt  très-considérable ,  et 
qui  s’étendent  avec  rapidité  en  s’accompagnant  d’affreuses 
douleurs  et  d’une  suppuration  fort  abondante.  Est- ce  fi»  la 
marche  ordinaire  d’un  vésicatoire?  Non ,  certes.  Si  la 
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surface  d’une  plaie  excitée  par  les  canthàrides  se  recouvre 
de  fausses  membranes  ,  c’est  lorsque  Faction  de  l’irrita- 
mentum  a  été  long-temps  et  surtout  énergiquement  con¬ 
tinuée;  mais ,  dans  ce  cas  même ,  on  ne  voit  pas  la  phleg- 
masie  s’étendre  de  proche  en  proche!,  et  envahir  avec 
rapidité  les  parties  qai  n’ont  point  été  en  contact  avec  les 
cantharides.  Si,  pourtant  ce  fait  était  isolé ,  nous  crain¬ 
drions  d’en  rien  conclure  ;  mais  il  se  répète  dans  toutes  les 
localités ,  dans  toutes  les  épidémies  que  nous  observons; 
à  Chaumont  sur  Tharonne,  bSaint^Loup  ,  à  Tremblovif , 
h  Graçay;  et  de  plus  fous  lés  médecins  font  la  même 
remarque  à  Rebreehein ,  à  Loury ,  à  Marignÿ  ,  à  Orléans , 
à  Saint^Gyr,  à  Clérÿ,  M.  Bretonneau  l’avait  déjà  indiqué 
d’une  manière  expresse  ;  dans  plusieurs  mémoiresmanus- 
crits  dont  il  m’a  permis  de  prendre  communication.  On 
en  arrive  donc  h;  ce1  résultat  d’eîcp'ériènce  :  que  lorsque 
l’angine  maligne  existé  chez  uni  individu  p  l’ appiica lion  dès 
vésicatoires  est  souvent  suivie  des  résultaàts  léb  plus  funes¬ 
tes;  que  la  peau  s’enflamme ,  se  recouvre  de  coflérétiéns 
p.elliculaires  ,  se1  gangrène.  Or  ,  dans  ces  mêmes  commu¬ 
nes  ,  dans  ces  mêmes  maisons  ,’où  ^irritation  prodnitê;Srir 
la-peau  par  les  cantharides;  est  maintenant  si  daftgéréùbe , 
on  appliquait  naguère  des  vésicatoires  sans  le'  moindre 
inconvénient  ;  et  toujours  on  pbuvaitaisémènt  calculer 
les  effets  locaux  de  cette! médication.) 

A  quoi  lient  donc  la  différence1  qbe  Pt>ïï  observe  aujour¬ 
d’hui  ?  à  la  différence  du.  médicament  :  certes  p pérSôtine 
ne  sera  tenté  de  le  croire»)  A  la  différence  de  lit  constitu¬ 
tion  atmosphérique  ?  mais  si  c’était :  là  la-  véritable  causé , 
pourquoi  deux  villages  voisins,  deux  maisons  contiguës 
présentent-elles  des  phénomènes  si  différens.  Car  tandis 
que  chez  Joséphine  Pressoir  ,  dent  la  'maiSoü  est'SitUéë  à 
l’extrémité  nord  de  Nouan  le  Fuselier  ;  l’application  d’un 
vésicatoire  est  suivie  d’accidens  semblables  à  cfehrt  qü’on 
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observe  aux  Bois,  situés  à  l’extrémité  sud;  pourquoi  ne 
voit-on  rien  de  semblable  dans  les  maisons  intermédiaires? 
pourquoi,  loçsqne  ces  accidens  sont  si  communs  dartsle 
village  de  Marcilly,  neles  voit-on  pas  à  Menestreau  ?  Or ,  les 
causes  atmosphériques  sont  lès  mêmes1,  les  médicaniëns 
sont  lès  mêmes  ,  le  médecin  est  le  même ,  et  pourtant  il  y 
a  des  effets  différées.  Gela  ne  tient' donc  ni  an  médecin  , 
ni  au  médicament  ,  ni  aux  circonstances  atmosphériques; 
cherchons  donc  la:  ca  use  ab  sente  chez  ceux  qui  n’éprou¬ 
vent  aucun  phénomène  extraordinaire  ;  présente  art  con¬ 
traire  ait  milieux  de  ceux  qui  sont  frappés  tout  h-coup 
d’une  calamité  insolite.  Gette  cause  est  nécessairement  la 
diphthérite  pharyngienne  ;  puisque  la  diphthéritè  pharyn¬ 
gienne  estilaiseule  circonstance  particulière  qui  puisse  êlre 
reconnue  chez  ceux  dont  les  vésicatoires  présentent  aussi 
dés  i  phénomènes  particuliers;  Gela  devient  bien  plus  évi¬ 
dent  encore  lorsque  l’on  voit  ta  maladie  dé  là  peau  offrir 
des  caractères  anatomiques ,  une  marche ,  une  tendance  à 
s'étendra  de  proche  en  proche ,  tout-h-lait  analogue  h  ce 
qui  s’obserVe  pour  la  pblegmasie  de  l’arrière-bouche.  Et  en 
effet  ,  de  même  l’inflammation  diphtbéritîque  de  la  gorge 
envahit  d’abord  les  deux  amygdales ,  puis  le  pharynx , 
puis ,  enfin  , . le<  larynx  et  les1  division^  bronchiques;  de 
ipême  la  pblegmasie  née  chez  le  même1  malade  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  vésicatoire,  gagne1  rapidem-enfle'  dès*,  liés 
épaulés:,  et  devient  une  prompté1  caUse<dë:,mort;  sM’oh* 
n!y ,  remédie  avant  que  la  douleur  où' l’àbondance  de  là 
suppuration  n’àient  épuisé  lâ  vie ,  avant  que  le  tissu  cutané 
n’âitiélé  frappé  demOrt. 

Mais  on  conçoit  pourtant  que  l’aclion‘  dès  cantharides 
puisse  ,  dans  quelques  circonstances  ,  déterminer  de  gravés 
accidëns  ;  .et  quoiqu’il  ne  nous  semblé  pas  raisonnable 
d’attribuer! h;  cette  cause  les  effets  que  nous  avens  signalés  , 
nous  pensons  néanmoins  qu’il  peut  rester  encore  des  dou- 
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tes  dans  l’esprit  de  quelques  médecins;  c’est  :  pour  les 
lever  qne  nous  allons  examiner  ces  faits  sous  un  antre 
point  de  vue. 

Il  arrive  très-fréquemment  que  ceux  qui  s’occupent  des 
travaux  agricoles ,  se  fassent  de  légères  blessures  ,  telles 
que  des  coupures ,  des  piqûres,  des  écorchures;  les  ulcères 
sont  communs  chez  les  paysans  ;  la  teigne  est  une  mala¬ 
die  très-commune  aussi,  et  cès  gens  grossiers  qui  regar¬ 
dent  cette  maladie  dégoûtante  comme  un  moyen  d’épura¬ 
tion  ,  font  leurs  .efforts  pour  entretenir  ce  qu’ils  appellent 
les  gourmes  de  leurs  enfans ,  ou  du  moins  ils  ne  font  rien 
pour  en  amener  la  guérison.  Pour  parler  d’affections  plus 
simples ,  il  est  rare  que  les  enfans  n’aient  pas  quelquefois 
des  excoriations  derrière  les  oreilles ,  au  pli  des  cuis¬ 
ses,  etc.  etc. 

Toutes  ces  affections  sont  si  peu  graves  qu’elles  n’atti¬ 
rent  jamais  l’attention  des  paysans;  et  l’on  conviendra 
sans  peine  que  l’on  peut  exercer  long- temps  dans  la  cam¬ 
pagne,  sans  voir  une  seule  fois  la  mort  en  être  l’effetlm- 
médiat.  Or.,  tout-à-coup ,  dans  quelques  villages ,  ces 
maladies  cutanées  si  bénignes  prennent  un  tel  caractère 
de  gravité  que  la  mort  en  est  la  conséquence;  mais  une 
circonstance  singulière  nous  frappe  dès  l’abord;  c’est  que 
sur  dix  villages,  sur  dix  maisons,  sur  dix  hameaux;  il  y  en 
a  la  moitié  où  l’on  n’observe  rien  de  semblable  ,  et  pour¬ 
tant,  ces  villages,  ces  maisons  ,  ces  hameaux,  sont  à  peu 
de  chose  près  dans  la  même  localité.  Ainsi,  dans  le  bourg 
de  Marcilly  en  Villette,  les  moindres  excoriations  devien¬ 
nent  quelquefois  l’occasion  d’accidens  tels  qu’èlles  amè¬ 
nent  la  mort;  et  rien  de  semblable  ne  s’observe  à  Mènes - 
treau,  à  Saint-Cyr,  à  Vouzon;  des  accidens  de  même 
nature  se  montrent  à  Ghaumont-sur-Tharonne  ,  et!voy , 
Neung ,  la  Ferté-Beauharnais  ,  ert  sont  exempts. 

Il  y  a  plus  :  des  maisons  restent  saines  au  milieu  d’un 
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bourg  infecté  ;  c’est  ce  que  l’on  voit  à  Marcilly ,  à  la  Ferté 
Saint- Aubin ,  à  Chaumont;  d’autres  sont  infectées  au  mi¬ 
lieu  d’un  village  où  jusqu’ici  tout  est  sain  ;  et  ce  fait  s’ob¬ 
serve  à  Neung ,  à  Nouan  le  Fuselier,  à  Mennetou  sur 
Cher. 

D’un  autre  côté,  nous  voyons  des  fermes  isolées,  dont 
tous  les  habitans  sont  malades;  comme  au  Colombier  ,  à 
la  Grange  ,à  Boucbebrant;  d’autres  ,  où  tous  jouissent  de 
la  meilleure  santé. 

Cette  différence  dans  la  santé  des  habitans  d’un  village 
et  d’une  ferme ,  avait  frappé  même  les  personnes  étran¬ 
gères  à  notre  profession.  M.1!?  Briolet  du  Cyranqui  habite 
le  château  de  Louan ,  est  fort  bienfaisante ,  et  jouit  dans 
tout  le  pays  d’une  réputation  méritée  pour  le  traitement 
des  maux ,  et  sous  cette  dénomination  sont  compris,  de¬ 
puis  les  ulcères  jusqu’aux  moindres  plaies;  elle  nous  a 
dit;  et  nous  rapporterons  ses  expressions  :  »  Que  depuis 
dix-huit  mois  ou  deux  ans ,  les  humeurs  des  gens  de  Mar¬ 
cilly  étaient  changées,  que  leurs  maux  étaient  beaucoup 
plus  difficiles  à  guérir;  que  le  cérat  qu’elle  employait  de¬ 
puis  quinze  ans  avec  le  plus  grand  succès,  envenimait 
maintenant  les  plaies  et  qu’elle  ne  parvenait  à  les  guérir 
qu’avec  l’extrait  de  Saturne.  »  Il  faut  noter,  comme  une 
particularité  très-importante,  que,  dans  le  bourg  de  Mé- 
nestreau ,  voisin  de  Marcilly,  on  n’observait  rien  desembla- 
ble ,  et  que  personne  n’avait  le  mal  de  gorge  à  Ménestreûu. 
Ajoutons  que,  dans  des  fermes  que  nous  avons  parcou¬ 
rues  ,  les  blessures  diverses  et  les  plaies  n’offraient  de  gra¬ 
vité  insolite  que  si  quelqu’un  de  la  maison  avait  ou  avait 
eu  l’angine  maligne,  ou  bien  ce  que  les  paysans  appellent 
le  chancre.  Dans  un  autre  mémoire  ,  nous  reviendrons  sur 
cette  dernière  maladie ,  qui  n’est  autre  chose  que  la  diph- 
térite  des  gencives. 

Si ,  maintenant ,  cherchant  les  causes  de  ces  différences, 
z3.  27 
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nous  remarquons  que  là  seulement  où  quelqu’un  suc- 
cbimbeà  l’angine  maligne ,  des  plaies  prennent  toüt-à-coup 
lih  caractère  de  gravité  qu’elles  n’avaient  pas  auparavant} 
ne  serons-nous  pas  amenés  forcément  à  cette  conclusion, 
que  l’introduction  de  la  diphthérite  dans  la  maison  est 
la  seule  cause  de  ces  accidens  nouveaux?  Est-il  possible 
de  ne  pas  voir  là  rapports  de  cause  à  effets.  Mais  il  ne 
peut  tester  de  doutes  lorsque  l’existence  des  fausses  mem¬ 
branes  peut  être  constatée  avec  facilité,  et  que  les  carac¬ 
tères  anatomiques  de  la  phlegmasie  cutanée  sont  les  mêmes 
qiie  ceux  de  l’inflammation  de  d’arrière-bouche  et  du 
larynx.  * 

Si  dohc,  il  n’est  plus  possible  de  douter  que  l’affection 
qui  •s’enàpare  de  lâ  peau  des  personnes  atteintes  de  l’angine 
maligne ,  est  de  nature  diphthéritique ,  on- est  également 
forcé  d’admettre  que  les  sujets  en  rapport  avec  ceux  qui 
'oiltà  là  fois  lemal  de  gorge  épidémique  et  la  diphthérite 
delà  -peau  ,  oü  l’une  de  ces  affections ,  présentent  aussi  des 
inflammations  cutanées  de  nature  identique,  bien  que 
chez  eux  l’ahgiiie  ne  se  soit  pas  montrée.  Car,  premiè- 
tement,  les  vésicatoires  qu’on-  leur  /applique  se  recou¬ 
vrent  également  de  fausses  membranes  ,  et  peuvent  de 
même  causer  là  mort.  En* second  lieu,  les  phlegmasies 
les  plus  légères  de  là  «peau -prennent  chez  eux  le  carac¬ 
tère  de  gravité  que  nous  avons  signalé  chez  les  autres , 
et  lés  conséquences  n’en  sont  pas  moins  terribles.  Enfin, 
pouràchever  le  parallèle,  ott  Voit  la  diphthérite  cutanée 
débutant  dans  une  maison ,  y  propager  l’angine  maligne , 
de  la  même  manièVè  qOe  l’angine  pelliculaire,  qui  a  pris 
EinifiStiVe ,  dévient  la  cause  de  la  diphthérite  cutanée. 
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Nouvelles  extirpations  de  Ici  matrice  ;  par  M.  le  profes¬ 
seur  Régamier  -,  et  par  M.  Dubled  ,  agrégé  de  la 
Faculté. 

11  y  a  bientôt  un  an  que  l’opération  pratiquée  à  l’Hôtel- 
Dieu  parle  professeur  Récamier,  attira  de  nouveau  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  le  traitement  des  maladies  can¬ 
céreuses  ds  l’utérus.  Ceux  qui  blâmaient  les  enlèvemens 
partiels  du  col  de  la  matrice*  rejetèrent  d?une  manière 
absolue  son  ablation  totale  ;  d’autres  plus  hardis  conçu¬ 
rent  l’espoir  d’enlever  quelques  malades  à  une  mort  non 
moins  affreuse  que  certaine.  N.ous  avons  rapporté  des 
faits  destinés  à  éclaircir  la  question.  Nous  devons  aujour¬ 
d’hui  consigner  ici  avec  la  même  impartialité  ceux  que 
nous  avons  pu  recueillir  depuis  cette  époque ,  et  le  public 
médical  y  trouvera  la  matière  d’un  jugement  sans  appel. 
Si  nous  ayons  paru  inçliner.yers  l’opération  en  en  restrei¬ 
gnant  toutefois  l’application  à  des  cas  bien  déterminés, 
de  nouveaux  faits ,  de  nouvelles  réflexions  ont.  modifié 
notre  manière  de  voir.  Dans  une  affaire  aussi  grpve  v 
l’expérience  marche  vite  ,  et  il  importe  de  profiter  de  Ses 
leçons  ,  car  elles  coûtent  cher. 

Occupons-nous  . d’abord  de  1»  femme  opérée  le  26  juil¬ 
let  1829..  |5lle  sortit  de  l’Hôtel-Dieu  environ  deux  mois 
après  l’opération.  Depuis  cette  époque  ,  elle  y  est  rentrée 
à  différentes  reprises ,  et  nous  avons  pu  l’examiner  avec 
soin.  Yoici  ce  que  nous  avons  observé  : 

Depuis  l’opération  ,  les  besoins  d’uriner  sont  devenus 
beaucoup  plus  fréquens  que  de  coutume.  Elle  peut  rare¬ 
ment  rester  plus  d’une  heure,  sans  vider  sa  vessie.  Souvent 
pendant  la  nuit,  le  besoin  d’uriner  est  si  vif,  qu’elle  ne 
peut  le  satisfaire  assez  promptement;  alors  l’urine  s'é- 
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chappe.  Souvent  aussi  lorsqu’elle  croit  n’avoir  plus  rien 
à  rendre ,  il  reste  encore  de  l’urine  dans  la  vessie ,  et  elle 
ç.oule  involontairement  ;  cela  arrive  même  dans  le  jour  , 
aussi  est-elle  presque  toujours  mouillée.  Cette  circon¬ 
stance,  l’omission  des  lavemens  et  une  constipation  vio¬ 
lente/,  occasionnèrent  une  douleur  dans  toute  la  région 
inférieure  du  bassin ,  et  donnèrent  lieu  k  un  gonflement 
œdémateux  des  parties  génitales.  C’est  alors  qu’elle  vint 
à  l’hôpital  en  décembre  1829. 

L’examen  de  la  vulve  et  du  vagin  fit  reconnaître  que 
ces  parties  étaient  absolument  exemptes  d’altération.  Le 
gonflement  des  petites  et  des  grandes  lèvres  était  peu  con¬ 
sidérable ,  et  paraissait  être  dû  à  l’irritation  de  la  peau 
par  l’urine.  Quant  au  vagin  ,  il  n’avait  pas  plus  de  deux 
pouces  et  demi  de  profondeur.  Sa  partie  supérieure  était 
hermétiquement  fermée  par  le  froncement  circulaire  de 
ses, parois.  La  muqueuse,  fortement  ridée  ,  était  à  peine 
humectée  par  du  mucus  dans  l’état  naturel. 

Huit  jours  passés  k  l’hôpital ,  un  repos  absolu ,  des 
soins  de  propreté ,  suffirent  pour  mettre  les  choses  dans 
l’état  normal ,  et  cette  femme  sortit  pour  reprendre  ses 
occupations  habituelles. 

La  durée  et  l’intensité  du  froid  l’incommodèrent  beau¬ 
coup  pendant  l’hiver;  elle  rentra  à  l’hôpital  au  commen¬ 
cement  d’avril  i83o,  potfr  une  diarrhée  assez  forte,  ré¬ 
sultat  de  la  mauvaise  saison ,  du  mauvais  régime  ,  et  des 
autres  circonstances  défavorables  au  milieu  desquelles  elle 
se  trouve.  Quelques  doses  d’opium  arrêtèrent  les  évacua¬ 
tions  ,  dissipèrent  les  coliques,  et  bientôt  elle  fut  conva¬ 
lescente. 

Le  vagin  fut  de  nouveau  exploré  avec  le  plus  grand 
soin  par  M.  Récamier  et  par  plusieurs  autres  médecins. 
La  cicatrice  froucée  dont  nous  avons  parlé  n’avait  pas 
changé  d’aspect ,  et  même  on  ne  sentait  plus  dans  la  cloi- 
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son  recto-vaginalé  quelques  légères  indurations  qui  y 
avaient  été  observées  précédemment.  Du  reste  ,  l’aSpècl 
général  est  le  même ,  et  rien  n’indique  une  altérationgr'avë’ 
de  la  santé. 

Il  paraît  cependant  que  cette  diarrhée  supprimée  sr 
facilement  reparut  bientôt  et  fut  exaspérée  par  de  nom* 
breux  écarts  dans  le  régime.  La  malade  ne  revint  plus  à 
l’Hôtel-rDieu ,  et  l’on  manque  de  détails  sur  tout  ce  qui  a 
eu  lieu  jusqu’au  12  juin  dernier ,  époque  à  laquelie  elle  a* 
succombé  (1).  , 

Ainsi  donc  cette  femmé  qui  avait  échappé  si  heureuse¬ 
ment  aux  chances  immédialés  de  l’opération  et  aux  acci- 
dens  consécutifs  non  moins  redoutables,  n’a  pas  survécu 
onze  mois  à  cette  même  opération  ,  et  a  succombé ,  sui¬ 
vant  toute  apparence ,  à  des  altérations  de  l’appareil  diges¬ 
tif  ,àq>eu-près  comme  la  malade  traitée  en  i8à5  par  le 
même  praticien.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  cette  cir¬ 
constance;  en  attendant ,  il  m’importe  de  jeter  un  coiip- 
d’œil  sur.  d’autres  faits  non  moins  remarquables  ,  et  qui 
tous  serviront  à  baser  le  jugement  que  l’on  doit  porter 
sur  l'opération  en  elle-même.  Voyons  d’abord  celle  qui , 
par  ordrosde  date,  doit  nous  occuper  la  première;  ' 

M.me  ***,  âgée  de  36;  ans,  présentait  depuis  plusieurs 
années  les  symptômes  d’un  cancer  du  col  de  i’utérüs. 
M.  Casimir  Broussais  lui  donnait  des  soins  et  était  parvenu 
modérer  les  progrès  dit  mal  par  une  médication  anli- 


(1)  Dironsrnous  que  la  nécropsie  n’c  pas  été  faite  ,  parce  qtf&'des 
convenances  puériles  s’y  sont  opposées  ?  Dans  une  affaire  qui  importe 
aussi  essentiellement  à  la  sciejjçe  ,  ou  me  conçoit  gu  ères  comment  les 
personnes  intéressées  n’ont  pas  invoqué  l’intervention  de  Pautorité , 
qui  ne  la  refuse  jamais  lorsqu’elle  est  réclamée  poiir  dé  semblables 
motifs.  Un  mot  de  M,  ltécamier  cût  suffi  pour  lever  tous  les  obstacles , 
et  l’on  doit  regretter  que  ce  praticien,  ordinairement  si  zélé  pour 
l’avancement  de  la  science,  ait  négligé  uqe  telle  occasion  de.  lui  rendre 
un  nouveau  service. 
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phlogistique  parfaitement  dirigée.  M.  Amussat  avait  été 
appelé  t  et  pensait  que  la  totalité  du  mal  ne  pouvait  être 
enlevée;  en  conséquence  ,  plusieurs  cautérisations  avaient 
été  pratiquées  à  diverses  reprises.  Cependant  la  maladie 
envahissait  peu-à-peu  la  partie  supérieure  du  col;  la  lèvre 
postérieure  du  museau  de  tanche  était  détruite  en  tota¬ 
lité,  et  l’on  ne  pouvait  plus  conserver  aucun  espoir  de 
sauver  cette  femme,  qui  offrait  du  reste  un  état  général 
très-isatis’faisant. 

Ce  fut  alors  que  M.  Récamier  fut  appelé.  L’examen  le 
plus  attentjf  fit  reconnaître  l’intégrité  parfaite  des  annexes 
de;  l’u ténus ,  ainsi  . que  ides  cloisons  vésico  et  recto-vagi¬ 
nales.  Le  professeur  Desormeaux ,  après  avoir  touché  la 
njalade,,  déclara  qu’il  trouvait  la  partie  antérieure  du  va- 
gin  très-adhérente  au  bas  fond  de  la  vessie.  Beaucoup  de 
praticiens  distingués  pensèrent  que  l’opération  était  le  seul 
ipo^yen  à, opposer  am  cancer  que  portait  cette  dame.  En 
conséquence,  plié  fut  pratiquée  par  M.  Récamier,  lé 
»  3;.janvierîdernier ,  eu  présence  de  MM.  Marjolin ,  Lisfranc , 
Rl,andin;,  cte.- 

,  ;  Les  !pinces  deMuseuxà  manche  coudé  furent  placées 
sur  le  col  efioore  très-consistant.  M.  Blandin,  à  qui  elles 
étaient  Confiées,  fut  chargé  d’opérer  l’abaissement  de  l’u- 
térus.;  L’ opérateur  divisa  la  partie  antérieure  du  vagin  ,  et 
détruisit  ensuite  les  adhérences  celluleuses  unissant  ce 
conduit  iau  bas-fond  de  la  vessie.  Cette  dissection  fut  pé¬ 
nible.,  car  les  adhérences  s’étendaient  à  plus  de  dix-huit 
lignes  de  hauteur.  Arrivé  au  péritoine,  cette  membrane 
fut  coupée,  et  alors  un  bistouri  boutonné  divisa  les  ligà- 
mens  larges  dans  leurs  deux  tiers  supérieurs.  Une  pre¬ 
mière  ligature  fut  passée  à  droite  et  confiée  aux  soins 
d’un  aide  qui  plaça  le  serre-nœud  et  se  rendit  maître  de 
tous  les  vaisseaux  de  ce  côté.  Une  autre  ligature  portée 
sur  le  côté  gauche  fut  destinée  h  remplir  le  même  objet , 
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mais  par  suite  de  diverses  circonstances  difficiles  à  expli¬ 
quer  ,  on  s’aperçut  qu’elle  ne  comprimait  pas. 

Cela  étant  ainsi;  le  mouvement  de  bascule  fut  im¬ 
primé  à  F  utérus ,  non  sans  beaucoup  de  peine ,  eh  raison 
de  son  volume  et  de  l’étroitesse  du  vagin.  On  y  parvint  , 
et  le  dernier  temps  de  l’opération  fut  prompt.  Il  n’y  eut 
pas  d’hémorrhagie  immédiate ,  bien  que  la  ligature  gauche  ! 
sortit  en  même  temps  que  l’organe  malade. 

Les  intestins  et  l’épiploon  qui  descendaient  dans  le  bas¬ 
sin  étaient  contenus  au-dessus  du  pubis  par  un  aide.  L’o¬ 
pération  dura  dix-sept  minutes  ,  la  malade  supporta  cou¬ 
rageusement  ses  douleurs ,  et  l’on  augurait  bien  de  l’avé- 
nir.  La  journée  se  passa  tranquillement  •,  une  réaction 
modérée  s’établit  dans  l’aprèsmidi;  et  après  une  nuit 
tranquille  on  trouva  le  malin  du  i4,  la  malade  dans  un 
état  tellement  satisfaisant ,  qu’on  la  crut  à  l’abri  des  dan¬ 
gers  immédiats  de  l’opération.  Vers  l’après-midi  de  ce 
jour,  on  s’aperçut  qu’il  sortait  du  sang  artériel  par  le 
vagin.  Il  était  mêlé  de  liquides  séreux  et  incolores  ,  -il 
coulgil  lentement.  On  essaya  d’arrêter  cet  te  hémorrhagie, 
et  pour  cela  on  introduisit  dans  le  vagin  un  instrument  d® 
i’invention  de  M.  Récamier.  C’est  une  longue  tige  métal¬ 
lique  recourbée  en  quart  de  cercle ,  à-peu-près  comme 
une  branche  de  forceps  ;  son  extrémité  interne  est  conduite 
sur  le  point  d’qù  sort  le  sang;  pn  la  garnit  d’agaric  afin  de 
comprimer  plus  mollement;  l’autre  bodt  est  rapproché 
de  la  cuisse  opposée ,  et  fixé  en  cet  endroit  par  un  bandage 
approprié.  C’est  en  conséquence  un  levier  du  premier 
genre  dont  la  branche  de  l’ischium  forme  le  point  d’ap¬ 
pui.  Cet  appareil  n’arrêta  pas  complètement  le  sang ,  et  la 
malade,  épuisée  par.  ope  réunion  de  circonstances  dont  il 
est  facile  de  pressentir  la  gravité,  expira  doucement  le 
soir,  trente-trois  heures  après  l’opération. 

Parlons  d’abord  de  l’organe  enlevé.  Son  volume  total 
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est  d’un  tiers  plus  grand  que  dans  l’état  naturel.  Le  col 
est  tout  entier  transformé  en  matière  cancéreuse  ;  la  lèvre 
postérieure  du  museau  de  tanche  n’existe  plus  ;  en  devant 
la  dégénérescence  remonte  jusqu’à  l’origine  de  la  cavité 
du  corps.  En  avant ,  se  trouvent  plusieurs  mamelons  qui 
donnent  à  cette  partie  beaucoup  plus  d’épaisseur  que  dans 
l’état  normal.  L’examen  delà  pièce  a  prouvé  que  l’ablation 
partielle  était  absolument  impraticable. 

Quant  à  l’autopsie  cadavérique  ,  voici  ce  qu’elle  a 
fourbi.  Une  injection  aqueuse  poussée  par  l’aorte  ven¬ 
trale  a  prouvé  que  l’artère  utérine  gauche  était  perméa¬ 
ble  au  sang;  c’était ,  du  resté,  l’unique  voie  par  où  il  pût 
s’échapper.  Les  ovaires  et  les  trompe^  avaient  été  enlevés 
avec  l’utérus;  et,  cependant  ,  les  artères  qui  vont  à  ces 
organes  n’ont  donné  lieu  à  aucune  hémorrhagie.  Le  rec¬ 
tum  était  absolument  intact  ;  le  vagin  ne  présentait  au¬ 
cune  altération  dans  sa  texture,  et  tout  le  mal  avait  été 
enlevé.  Le  bas-fond  de  la  vessie ,  disséqué  dans  üne  grande 
étendue,  présentait  un  petit  pertuis  qui  laissait  échap¬ 
per  l’urine.  Le  péritoine  de  ces  régions  était  soulevé,  par 
des  fluides  aériformes  ;  on  n’a  constaté  aucun  des  signes 
ordinaires  de  la' péritonite.  Les  autres  organes  étaient 
sains.  ’ 

À-peu-près  vers  la  même  époque  se  trouvait,  dans  le 
service  de  M.  Récainier ,  une  femme  âgée  de  5o  ans ,  qui , 
après  avoir  éprouvé  successivement  plusieurs  blennorrha- 
gie’s,  des  pertes,  des  élancemens ,  pour  lesquels  accidens 
on  lui  fit  subir  divers  traitemens  qui  la  fatiguèrent,  beau¬ 
coup,  offrait  en  somme  les  altérations  suivantes.  Tout  le 
museau  de  tanche  était  détruit,  et  l’intérieur  de  la  ca¬ 
vité  du  col  rempli  de  mamelons  cancéreux  séparés  par 
des  fissures' profondes.  Le  doigt  pénètre  facilement  au 
milieu  de  toutes  ces  parties  malades.  En  avant  ,  le  vagin 
est  ulcéré  dans  le  lieu  où  il  se  replie  sur  le  col;  les  cloi- 
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sons  vésico  et  recto-vaginales  sont  saines.  Le  corps  de 
l’utérus  a'  conservé  son  volume  ,  mais  il  apèrdu  sa  mo¬ 
bilité,  il  adhère  par  son  côté  droit  à  la  face  interne  du 
bassin;  les  annexes  de  Ce  côté  forment  une  tumeur  dure 
et  mamelonnée. 

La  circonstance  d’affections  syphilitiques  antécédentes 
avait  conduit  à  penser  qu’un  traitement  bien  dirigé  ferait 
disparaître  en  partie  ces  engorgemens  internes  qui  s’op¬ 
posaient  à  l’ablation  de  l’organe  malade.  Les  pilules  Sué¬ 
doises,  des  frictions,  des  sangsues  et  autres  moyens  fu¬ 
rent  mis  en  usage,  mais  vainement  ;  la  rigueur  de  la  saison 
parut  supposer  à  l’amélioration  qui  était  d’abord  surve¬ 
nue,  et  la  malade  succombà.à  la  fin  du  mois  de  février. 
La  nécropsie  fit  reconnaître  l’exactitude  du  diagnostic , 
et  l’on  dût  regretter  que  la  malade  n’eût  pas  réclamé  plus 
tôt  les  secours  de  l’art; 

Au  mois  d’avril  suivant ,  une  femme  grande  et  forte, 
Agée  de  D2  ans ,  parilfaussi  dans  des  conditions  favorables 
A  l’opération.' Elle  éprouvait  des  douleurs  et  des  pertes, 
depuis  quatre  mois  seulement.  Le  vagin  était  sain  dans 
toute  son  étendue  ;  la  lèvre  postérieure  du  museau  de 
tanche  était  tuméfiée ,  ulcérée ,  très- douloureuse  au  con¬ 
tact  ;  cette  altération  se  rencontrait  aussi,  mais  moins 
avancée,  à  la  lèvre  antérieure.  Les  cloisons  sont  saines; 
l’organe  est  parfaitement  mobile ,  et  ses  annexes  sont 
cxémpts  de  toute  altération. 

Déjà  le  jour  avait  été  pris  pour  l’opération  ,  tout  était 
préparé,  lorsque  la  malade,  émue  par  l’arrivée  du  mé¬ 
decin  êt  des  nombreux  assistons ,  fut  prise  d’une  perle 
très-abondante.  Il  fallut  ajourner  l’exécution  du  projet 
que  l’on  avait  conçu.  Des  accidens  de  diverse  nature 
survinrent  successivement, -et  ce  ne  fut  que  six  semaines 
après  cette  époque  que  l’on  put  y  revenir.  Les  pinces 
deMuseux,  implantées  sur  le  col  ,  ne  trouvèrent  point 
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assez  de  résistance  pour  opérer  l’abaissement  convena¬ 
ble;  le  .tissu  malade  se  déchirait  avec  une  extrême  faci¬ 
lité;  le  sang  coulait  en  abondance;  les  douleurs  étaient 
atroces;  on  dût  trouver  dans  ces  circonstances  un  ob¬ 
stacle  insurmontable,  et  la  malheureuse  femme  fut  aban¬ 
donnée.  Depuis  elle  e^t  sortie  de  l’Efôtel  Dieu. 

Une  dernière  opération  nous  reste  à  décrire.  Nous  nous 
dispenserions  d’entrer  dans  quelques  détails  si  le  procédé 
mis  en  usage  ne  différait, pas à  beaucoup  d’égards,  de 
celui  qui  appartient  à  M.  Récamier ,  et  que  nous  avons 
décrit:  amplement.  Voici  le  fait. 

Madame  ***  ,  âgée  de  26  aps  ,  mère  de  trois  enfans , 
accouchée  depuis  huit  mois  environ  ,  vit  ses  lochies  cou¬ 
ler  sans  interruption  bien  au-delà  du  terme  habituel  :  elle 
éprouvait  en  même  temps  des  douleurs  sourdes  dans  le 
vagin.  Trois  mois  se  passèrent  ainsi  ,  et  1’écpulement 
mùppso- purulent  augmentait,  le  teint  devenàit;pp|e,  les 
forces  s’en  allaient  „  et  la  malade  s’en  tenait  apx  soins  de 
propreté?  Plus  tard  ,  à  la  fin  du  mois  de  mai,  elle  consulta 
son  accoucheur,  qui  trouva  de  prime-abord  un  cancer 
ulcéré  du  col.  Les  astringens ,  le  repos ,  les  applications 
do  sangsues  à  l’hypogastre  et  aux, cuisses,  les  bains  .et 
autres  moyens  furent  opposés  au  llux  sanguinolent ,. mais 
sans  succès,.  _ 

Placée  à  l’Iïôtel-Dieu ,  dans  les  salles  de  M.  Récamier , 
on  constata  un  cancer  ulcéré  avec  quelques  légères  traces 
d’engorgement  dans  la  paroi  postérieure  du  vagin,  Les 
annexes  de  l’utérus  furent  trouvés  sains.  La  malade  vou¬ 
lait  à  tout  prix  être  débarrassée  de  son  infirmité ,  son  état 
général  était  très-satisfaisant ,  en  conséquence, on  se  dé 
ci,da  à  opérer.  -, 

Dans  la  séance  du  11  mai  ,  M,  Dubled,  agrégé  de  la 
Faculté,  avait  lu  à  l’Académie  royale, de  Médecine  un 
mémoire  sur  une  modification  importante  du  procédé  do 
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M.  Récamier  pour  l’ablation  de  l’utérus.  Cette  môdifica^- 
lion  consiste  surtout  dans  l’application  immédiate  des 
ligatures ,  saris  comprendre  une  portion  du  vagin  avec  le 
quart  inférieur  du  ligament  large  ;  elle  consiste  encore 
dans  Fin  utilité  du  mouvement  de  bascule;  imprimé  à  l!or- 
gane  ,  mouvement'  toujours  difficile  à  exécuter ,  surtout 
quand  l’orgàne  a  acquis  un  surcroît  de  volume.  En  ren¬ 
dant  ainsi  l’opération  plus  facile ,  plus  prompte  et  moins! 
douloureuse,  M.  Dubled  a  pensé  en  assurer  le  succès1;  ou 
du  moins  en  diminuer  tous  les  inconvéniens. 

M.  Récamier,  toujours  disposé  à  accueillir  ce  qui  lui 
paraît  bon  et  utile,  engagea  ce  jeune  ^Chirurgien  h  prati¬ 
quer  cette  opération  devant  lui  sur  le  cadavre.  Les  salles 
de  l’Hôtel-Dieu  renfermant  toujours  un  certain  nombre 
de  femmes  affectées  de  cancer  utérin,  on  trouva  bientôt 
l’occasion  de  mettre  le  nouveau  procédé  à  l’épreuve,  et 
deux  fois  ce  professeur  put  se  convaincre  qu’il  offrait  des 
avantages  réels.  En  conséquence  ,  il  fut  décidé  que  la  ma¬ 
lade  en  question  retournerait  chez  elle  pour  y  être  opérée 
par  M.  Dubled. 

Le  20  juin,  en  présence  de  MM.  Récamier,  Lisfranc, 
de  plusieurs  autres  praticiens  et  de  beaucoup  d’élèves, 
lutérus  a  été  enlevé  de  la  manière  suivante.  1 

On  eut  beaucoup  de  peine  à  abaisser  l’organe,  parce 
que  le  col  ,  ulcéré  et  ramolli ,  se  déchirait  aux  moindres 
tractions.  On  y  parvint  enfin  à  1  aide  des  pinces  h  forceps 
inventées  par  M.  Récamier.  L’abaissement  opéré  et  dirigé 
surtout  en  arrière,  la  partie  antérieure  du  vagin  fut  inci¬ 
sée  dcmi-circulairement ,  le  tissu  cellulaire  de  la  cloison 
antérieure  déchiré  au  moyen  des  doigts.  On  avait  eu  lé 
soin  d’introduire  une  sonde  dans  Ja  vessiè;  sa  présence 
servait  de  guide  aux  instrumens ,  et  l’organe  fut  conservé 
intact.  Le  péritoine  fut  ou  vert  avec  un  bistouri  boutonné. 
Alors  l’aide  qui  abaissait  l’utérus ,  agit  d’arrière  on  avant 


afin  de  tendre  la  cloison  recto-vaginale;  une  incision  sem¬ 
blable  à  la  première  fut  faite,  et  bientôt  le  péritoine  fut 
ouvert  dans  cette  direction.  Deux  ligatures  furent  placées 
sur  le  quart  inférieur  des  ligamens  larges,  et  assurées  au 
moyen  de  serre-nœuds.  L’abaissement  direct  de  l’utérus 
et  une  légère  tentative  d’antéversion  ayant  causé  de  vives 
douleurs,  on  y  renonça  aussitôt,  et  la  section  des  ligamens 
larges  fut  pratiquée  de  bas  en  haut  avec  un  bistouri  bou¬ 
tonné.  L’organe  ne  tenant  plus  à  rien  fut  amené  au  de¬ 
hors  sans  la  moindre  difficulté. 

Cette  opération  a  duré  vingt-cinq  minutes  ;  elle  a  été 
faite,  avec  adresse  et  sang-froid ,  la  malade  l’a  supportée 
avec  courage  ,  et  elle  a  perdu  une  ou  deux  palettes  de 
sang  au  plus ,  encore  ne  provenait-il  que  des  déchirures 
du  col  par  suite  des  nombreuses  tentatives  faites  pour  ra¬ 
baisser. 

Reportée  sur  son  lit,  cette  femme ,  pâle  et  froide ,  prit 
une  potion  antispasmodique  qui  amena  une  légère  détente 
avec  réaction  au  bout  de  deux  heures.  Vers  midi ,  le  ven¬ 
tre  est  souple ,  le  pouls  modéré,'  il  ne  s’écoule  pas  de 
sang.  On  pratique  le  cathétérisme  ,  et  la  vessie  se  vide  en 
entier.  Dans  la  soirée;  la  peau  devient  chaude,  le  pouls 
se  développe'et  prend  de  la  fréquence,  la  soif  est  vive,  le 
ventre  .tendu  et  douloureux.  (  Saignée  du  bras  de  dix 
onces  ; .  trente  sangsues  sur  ta  région  hypogastrique;  fo-. 
mandations  etriollientes.)  A  une  heure  du  matin,  mouve- 
mens  spasmodiques ,  délire,  agitation  extrême;  la  malade 
sedève  brusquement  et  demande  toujours  à  boire;  à  la 
suite  de  ces  grands  mouvemens  ,  il  s’écoule  du  vagin  quel¬ 
ques  cuillerées  de  sang  vermeil  qu’on  arrêté  au  moyen  de 
compresses  imbibées  d’eau  froide.  L’état  nerveux  per¬ 
siste  ,  bientôt  survient  un  affaissement  profond  ,  et  la  ma¬ 
lade  expire  à  six  heures  du  matin  ,  vingt-deux  heures 
après  l’opération. 
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.L’utérus,  examiné  avec,  soin ,  a  offert  une  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse  très-avancée;  le  col  tout  entier  était 
transformé  en  matière  encéphaloïde  ramollie  et  enflam¬ 
mée,  puis  l’altération  s’avançait  superficiellement  jus¬ 
qu’au  sommet  du  corps  de  l’organe,  et  montrait  assez 
qu’une  ablation  partielle  eut  été  impraticable.  La  section 
des  ligamens  larges  était  très-nette,  elle  rasait  le  corps  de 
l’organe  dans  toute  son  étendue,  et  prouvait  avec  quelle 
précision  le  bistouri  avait  été  conduit. 

La  nécropsie,  pratiquée  le  lendemain,  n’a  fourni  au¬ 
cun  renseignement  bien  utile.  Le  péritoiné  était  sain  ; 
les  ligatures ,  solidement  fixées ,  embrassaient  les  artères 
utérines;  la  vessie  et  le  rectum  étaient  intacts;  il  y 
avait  environ  une  palette  de  sang  noir  dans  la  cavité 
pelvienne.  Tous  les  autres  organes’  étaient  dans  l’état 
normal. 

Pour  dire  toute  notre  pensée  sur  les  circonstances  qui 
ont  précédé  la  mort  de  cette  femme ,  nous  croyons  que 
Jes  émissions  sanguines  étaient  loin  d’être  indiquées  ;  la 
crainte  d’une  péritonite  n’a  pas  permis  de  laisser  à  l’or 
ganisme  le  temps  de  réagir,  et  la  malade  est  morte  ex¬ 
sangue.  Pourquoi  tant  redouter  une  phlegmasie  que  l’on 
combat  tous  les  jours  avec  avantage?  Pourquoi  priver 
l’économie  des  ressources  dont  elle  aurabesoin  plus  tard  , 
et  vider  les  vaisseaux  lorsque  les  moyens  de  réparation 
sont  nuis,  du  moins  pour  un  temps?  Si  l’on  considère 
l’état  d’affaiblissement  dans  lequel  se  trouve  une  femme 
qui  perd  depuis  neuf  mois;  si  l’on  songe  h  l’énervation 
qui  suit  une  opération  grave ,  à  l’hémorrhagie  qui  l’ac¬ 
compagne,  à  celle  qui  peut  survenir  consécutivement, 
on  trouvera  dans  ces  nombreux  motifs  une  raison  plus 
que  suffisante  pour  épargner  à  la  malade  les  saignées  et 
les  sangsues  dont  on  l’accable  en  pareil  cas.  D’où  viennent 
cette  agitation,  ce  délire,  ces  mouvemens  convulsifs? 
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Ne  sont-ce  pas  là  les  symptômes  qui  accompagnent  d’or¬ 
dinaire  les  hémorrhagies  trop  abondantes?  Il  rie  faut 
donc  pas  tant  s’attacher  à  prévenir  une  maladie ,  im¬ 
minente  à  la  vérité ,  mais  dont  l’art  peut  triompher 
encore. 

Quant  à  l’opération  en  elle-même,  nous  pensons  que 
l’expérience  acquise  restreint  singulièrement  les  cas  dans 
lesquels  on  devra  la  pratiquer.  Il  serait  trop  long  de  dé¬ 
velopper  ici  les  motifs  qui  nous  conduisent  à  cette  opi¬ 
nion,  mais  on  conviendra  que  les  résultats  obtenus  dans 
les  quatre  dernières  épreuves  tentées  par  MM.  Roux  , 
Récamier  et  Dubled  ,  sont  de  nature  à  décourager  ceux 
qui  ne  se  piquent  pas  de  témérité.  On  devra  peut-  être  ne 
faire  l’ablation  d’un  utérus  cancéreux  que  quand  il  y 
aura  un  véritable  prolapsus  de  cet  organe.  G’est  le  cas  de 
la  première  malade  opérée  par  M.  Récamier,  et  encore 
a-t-elle  succombé  au  bout  de  quatre  mois  à  une  diarrhée 
dysentérique;  c’est  le  cas  de  cette  malade  opérée  par  un 
chirurgien  de  Provins,  et  qui,  dit-on,  vit  encore  sans 
aucune  incommodité  ,  bien  que  plusieurs  années  se  soient 
écoulées  depuis  sa  guérison.  Il  faudra  encore  que  les 
femmes  sur  lesquelles  on  tentera  ce  moyen  extrême  soièrit 
arrivées  à  un  âge  où  la  matrice  ne  jouit  plus  de  son  acti¬ 
vité  organique  et  n’exerce  plus  sur  l’ensemble  des  fonc¬ 
tions  une  influence  aussi  considérable.  Celles  qui  né  remr 
plissent  pas  ce9  conditions  ,  quelque  bien  disposées 
qu’elles  soient  d’ailleurs ,  nous  paraissent  devoir  être  trai¬ 
tées  par  tous  les  moyens  palliatifs  connus.  On  peut  ainsi 
adoucir  leurs  souffrances  et  prolonger  leur  vie,  tandis 
que  l’ablation  complète  de  la  partie  malade  entraîne  un 
Ranger  immédiat.  Il  faudrait  que  les  chances  de  succès 
fussent  plus  nombreuses  pour  autoriser  les  chirurgiens  à 
mettre  en  usage  un  moyen  aussi  dangereux.  La  mort  est 
inévitable,  on  le  sait  ,  mais  il  faut  de  puissans  motifs  pour 
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oser  mettre  'en  question  les  six  mois  ou  un  ah  de  vie  qui 
restent  à  cés  malheureuses ,  et  l’on  doit  regretter  d’y  met¬ 
tre  un  terme  aussi  prompt  quand  elles  pouvaient  encore 
être  utiles.  Il  ne  faut  pas  que  le  désir  de  servir  l’huma¬ 
nité  et  d’aggrandir  le  domaine  de  la  science  conduise  à 
des  résultats  que  la  science  et  l’humanité  peuvent  ré¬ 
prouver  également.  P.  M.  ,  d.  m.  p. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Sur  la  cause  de  l’aspect  laiteux  que  présente  quelquefois 
le  sang  ;  par  Ron.  Ciiiustison  ,  professeur  de  médecine 
légale  à  l'Université  d’Edimbourg  (1). 

Dans  Tignorarice  presque  absolue  où  nous  sommes  sur 
les  altérations  chimiques  que  subissent  les  liquidés  de 
l’économie  dans  l’état  de  maladie,  chaque  fait  nouveau 
qui  peut  contribuer  à  la  dissiper  et  nous  fournir  quélque 
connaissance  sur  ce  point  important,  doit,  ce  nous  sem¬ 
ble  ,  exciter  l’attention ,  quoique  nous  ne  puissions  pas  en 
apprécier  actuellement  la  valeur  en  physiologie  et  dahs  là 
pratique.  L’altération  du  sang  que  M.  le  professeur  Chris- 
tison  se  propose  d’examiner  dans  le  mémoire  que  nous 
avons  sous  les  yeux  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  pourrait  Jë 
croire  au  premier  abord.  Tulpius  (  Observ.  ch.  58  j);, 
Morgagni  (  Epist .  XLIX ,  art.  as^Schenckius  (  Observ. 
lib.  5) ,  Schwencke  (Hœmatologia) ,  et  plusieurs  autres 
auteurs  rapportent  plusieurs  faits  de  ce  genre:;  on  en 
trouve  quelquës  autres  dans  les  Transactions  philosophé 
ques  de  la  Société  royale  de  Londres,  n.“  îoo  et  442? 
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Hewson ,  dans  son  ouvrage  sur  le  sang,  en  cite  cinq 
exemples  qui  lui  ont  été  fournis  par  des  personnes  dignes 
de  foi;  et  Pringle,  Pitcairn,  Hunier,  Fothergill,  etc.,,  ont, 
assure-t-il  ,  observé  plusieurs  fois  ce  phénomène.  Le 
docteur  Traill  de  Liverpool  a  consigné  plusieurs  observa¬ 
tions  de  ce  genre  dans  le  Edinburgh  med.  andsurg. 
Journal,  1821  et  1825, 'plusieurs  autres  sont  mentionnées 
dàns  le  London  med.  repository  pour  1 824  ;  dans  les 
Archives  générales  de  Médecine ,  tom.  XVIII ,  pag.  6o5 , 
nous  avons  consigné  celle  que  M.  Caventou  a  communi¬ 
quée  à  l’Académie  royale  de  Médecine  ;  enfin ,  dans  1e-  nu¬ 
méro  de  janvier  i83ode  Y  Edinburgh  med.  and  sürgical 
Journal,  on  en  trouve  une  nouvelle  rapportée  parM.  An¬ 
derson  ,  de  Dumfries ,  et  qui  nous  semble  assez  inté¬ 
ressante  pour  que  nous  la  fassions  connaître  à  nos  lec¬ 
teurs  avant  de  commencer  l’analyse  du  travail  du  profes¬ 
seur  d’Edimbourg;  cela  nous  parait  d’autant  plus  né¬ 
cessaire,  que  c’est  la  lecture  de  ce  fait  qui  a  donné  à 
M.  Christison  l’idée  de  s’occuper  des  recherches  qui  font 
l’objet  de  son  mémoire. 

«  Un  homme  attaché  à  l’un  de  ces  spectacles  ambu- 
lans  qui  parcourent  les  villages ,  vint  me  trouver ,  dit 
M.  Anderson  ,  au  mois  d’octobre  1827  ,  se  plaignant  d’une 
douleur  excessive  dans  la  région  du  cœur;  douleur  qu’il 
attribuait  aux  cris  continuels  et  violens  qu’il  avait  poussés 
la  veilje  dans  l’exercice  de  sa  profession.  La  respiration 
était  laborieuse,  son  pouls  petit  et  plus  fréquent  que  dans 
l’état  de  santé.  Je  prftiquai  de  suite  au  bras  une  saignée 
d’une  livre,  ce  qui  lui  procûra  un  soulagement  très- 
marqué;  mais  avant  que  la  saignée  fut  finie ,  je  remarquai 
que  le  sang  prenait  une  teinte  bleuâtre ,  et;  à  ma  grande 
surprise,  j’observai ,  quand  il  se  fut  coagulé  comme  d’ha¬ 
bitude,  qu’il  n’y  avait  pas  de  sérum  ,  et  que  le  caillot  na¬ 
geait  dans  du,  fru't  pur.  Une  heure  après  la  saignée,  la 
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douleur  revint  plus  violente  qu’a  uparavant;  je  fis  ,»  sans 
hésiter,  une  seconde  saignée  qui  le  soulagea  presque  im¬ 
médiatement  ;  le  sang  qui  sortit  de  la  veine  offrit  le 
même  aspect  que. la  première  fois,  et  fournit  du  lait  au 
lieu  de  sérum.  Je  questionnai  cet  homme  ,  et  j’appris  qu’il 
avait  bu  une  grande  quantité  de  lait  trois  heures  avant  la 
première  évacuation  de  sang.  La  guérison  fut  parfaite.  » 
D’après  quelques  réflexions  que  l’auteur  a  jointes  à  cette 
observation,  on  voit  qu’il  ne  fait  aucun  doute  que  le  lait 
n’ait  été  absorbé  en  nature  par  les  chylifères  et  porté  dans 
le  torrent  de  la  circulation;  puis  il  ajoute  :  «  Ce  lait,  qui 
remplaçait  le  sérum  ,  n’a  pas  été  soumis  à  l’analyse;  mais 
son  aspect  et  sa  consistance  në  différaient  en  rien  du  lait 
ordinaire.  Il  resta  liquide  pendant  plusieurs  jours  ;  le 
cruor  se  coagula  à  la  manière  ordinaire ,  et  demeura  flottant 
sur  le  lait.  Le, sang  ,  au  sortir  de  la  veine,  n’offrit  aucune 
altération  sensible  dans  ses  propriétés  physiques  ;  ce  ne 
fut  que  lorsqu’il  commença  à  se  refroidir  que  le  change¬ 
ment  se  manifesta.  Si  l’individu  dont  il  s’agit  n’avait  pas 
bu  du  lait  quelques  heures  avant  la  saignée,  il  m’aurait 
été  impossible  de  me  rendre  raison  de  ce  phénomène.  » 
Passons  rhaintènant  è  l’examen  du  mémoire  de  M.  Chris- 
tison.  «  Diverses  opinions ,  dit  l’auteur,  ont  été  émises 
sur  la  cause  de  l’apparence  laiteuse  du  sérum  du  sang. 
Hewson  pensa  d’abord  qu’elle  pouvait  dépendre  de  la 
présence  d’une  portion  de  chyle  qui  n’aubait  pas’encore 
subi  l’hématose;  mais  il  reconnut  bientôt  que  cette  opi¬ 
nion  n’était  pas  basée  sur  les  faits.  Ayant  observé  plus 
tard,  en  évaporant  à  siccité  le  sérum  lactescent,  que  le 
résidu  produisait  des  taches  grasses  sur  le  papier,,  il  en 
conclut  que  la  cause  de.  cette  lactescence  était  une  ma¬ 
tière  huileuse  mêlée  avec  le  sang;  et  il  admit  que  cette 
huile  était  probablement  puisée  par  les  vaisseaux  absor- 
bans  dans  les  cellules  du  tissu  adipeux.  Le  docteur  Gré- 
/23.  28 
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gory,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  Conspecttis  medicinœ 
theoriçœ ,  dit  »  mais  sans  en  fournir  aiicune  preuve .  que 
la! lactescence  du  sang  dépend  de  l’absorption  de  la  graisse 
et  de  sa  non:conversion  èri  fibrine.  Le  seul  qui  jusqu’ici 
ait  analysé  avec  soin  le  sérum  laiteux  ,  et  qui  ait  pu  ainsi 
asseoir  son  opinion  sur  des  faits  bien  observés;  est  le  doc¬ 
teur  Titaill  de  Liverpool.  Il  a  soumis  b  l’analyse  trois  por¬ 
tions  de  sang  laiteux ,  dont  deux  provenaient  de  la  même 
personne  dans  deux  maladies  différentes  (  Voy.  Archives 
générales  de  Médecine,  tome  II,  page  291  ).  La  pesan¬ 
teur  Spécifique  du  sérum  était,  dans  les  trois  cas  ,  au- 
dessous  dé  ce  qu’elle  est  dans  l’état  de  santé;  savoir  :  de 
i  ,187  dans  l’un ,  de  1,025  dansl’aütre,  et  de  1,018  dans 
lé  troisième.  Le;  premier  de  ces  liquides  contenait  ,  pro¬ 
portion  tout-à-fait  insolite,  21  ,1  pour  cènt  dé  matière 
solide.  Composée  de  1 5,7  d’albumiue,  4>5  dé  matière 
huileuse,  et  o, g  de  sübstances  salines.  Lé  second  échan¬ 
tillon  donna  10,  s  pour  cent  de  matières  solidès,  dans 
lesquelles  la  substance  huileuse  était  en  grande  propor¬ 
tion;  ët  lé  troisième,  enfin  ,  16,4  pour  cent  de  matière 
solide,  savoir  :  albumine,  i3,5;  huile,  2,5,  et  sels, 
o  ,  6.  De  cés  résultats,  M.  Traill  a  conclu  qu’il  existe  dé 
l’huile  dans  toutes  les  espèces  de  sérum  laiteux ,  et  que 
la.  lactescence  de  ce  liquide  est  due  peut-être  en  partie  à 
ta  présence  dè  l’huile,  mais  surtout,  suivant  toutes  les 
probabilités  ;  à  l’excès  d’albühiine  qu’on  y  rencontre.  L’un 
dès  éditeurs  du  London  med.  Rcpository  dit  avoir  bBsérvé 
quatre  cas  de  sérum  laiteux,  et  met  'en  question  si  c’est  à 
la  présence  dé  l’huile  que  ce  liquidé  doit  cette  appa¬ 
rence.  »  Enfin ,  nous  avons  vu  plus  haut  qde  l’auteur  de 
l’observation  que  nous  avons  rapportée  ne  parait  pas 
douter  qu’elle- ne  dépende  de  la  présence  du  lait  en  naliire 
mêlé  au  sang. 

i  Les  recherches  auxquelles  je  me  Suis  livré,  continue 
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M.  Ghristison,  m’ont  conduit,  comme  on  va  le  voir ,  à 
des  résultats  qui  s’accordent  sur  plusieurs  points  avec 
ceux  du  docteur  Traill ,  niais  qui  en  diffèrent  sur  quel¬ 
ques  autres .  C’est  à  M.  Ziegler ,  chirurgien  distingué 
d’Edimbourg,  que  je  suis  redevable  du  sérum  laiteux  qüe 
j’ai  soumis  à  l’expéricncèi  II  m’a  fourni  deux  échantillons 
de  ce  liquide  pris  chez  le  même  malade  à  un  inlervalledé 
huit  jours.  Le  sang  qui  fournit  ce  sérum  avait  un  aspect 
blanchâtre  avant  de  se  coaguler  ;  au  point  que  M.  Ziegler 
Êrut  d’abord  qu’il  y  avait  eu  par  hasard  du  lait  dans  le 
vase  dit  il  l’avait  reçu.  Ce  sang  se  coagula  à  la  idàniëfe 
ordinaire.  Les  deux  portions  du  sérum  qui  me  furent 
remises  ne  différaient  en  rien  ,  pour  l’aspect ,  du  lait 
nouvellement  trait;  il  était  presque  impossible  de  les 
distinguer  de  ce  liquide ,  dont  ils  avaient  la  blancheur  et 
l’opacité. 

«  La  pesanteur  spécifique  de  ces  deux  liquides  était 
moindre  que  dans  l’étal  habituel;  dans  celui  du  sang  tiré 
le  prëifiier  elle  était  de  i  /0S7  ,  et  dans  l’autre  de  1 ,0218; 
tandis  que  celle  d?une  portion  de  sérum  provenant  du 
sang  d’un  homme  en  santé ,  prisé  comparativement,  était 
de  i  ,o3o8 ,  ce  qui  est  même  un  peu  au-dessous  du  terme 
moyen.  La  quafilité  de  matière  solide ,  au  contraire ,  plus 
grande  que  dans  l’état  sain ,  dans  le  sérum  le  plus  léger' , 
était  à-peu-près  égale  à  celle  de  l’état  sain  dans  le  plus  pe¬ 
sant.  Les  parties  solides  du  sérum  sain,  desséché  à  une 
température  de  100°  centigrades  jusqu’à  ce  qu’il  cessât, de 
diminuer’  de  poids ,  s’élevaient  à  io,  22  pour  cent,  ce 
qüi  est  à-peu-près  le  terme  moyen  admis  par  les  chimis¬ 
tes  r  celles  que  contenait  le  sérum  laiteux  le  plus  légëi- 
étaiétit  de  13,77 ,  et  celles  dü  plus  pesant  de  g, 81  seu¬ 
lement.  C’est  un  fait  digne  de  remarque  que,  dans  ces 
sérums  laiteux ,  il  n’y  avait  aucun  rapport  direct  entre 
leur  densité  et.  la  quantité  de  matière  solide ,  soit  qu’on 
28., 


4«0  SAXG. 

les  comparât  au  sérum  sain  ;  soit  qu’on  les  comparât 
entre  eux;  la  proportion  était  plutôt  en  raison  inverse.  Ce 
fait  avait  déjà  été  observé  par  M.  Traill. 

m  Le  résidu  solide  provenant  des  deux  échantillons  de 
sérum  laiteux  était  manifestement  gras  à  sa  surface;,  d.u 
point  dé  tacher  ie  verre  et  de  laisser  une  marque  huileuse 
sur  le  papier  joseph.  Hewson  et  M.  Traill  avaient  fait  cette 
remarque.  Gomme  l’éther  sulfurique  ne  coagule  pas  le 
sérum  ,  et  qu’il  jouit  de  la  propriété  de  dissoudre  presque 
tous  les  corps  gras  et  oléagineux ,  je  pensai  que  je  pour¬ 
rais  facilement  séparer  à  l’état  de  pureté  la  matière  hui¬ 
leuse,  ou  plutôt  adipeuse  du  sérum,  sans  avoir  besoin  de 
recourir  à  l’évaporation ,  en  agitant  ce  liquide  avec  une 
quantité. d’éther  plus  grande  que  celle  que  l’eau  contenue 
dans  le  sérum  pourrait  dissoudre.  En  conséquence,  j’a¬ 
gitai  dans  une  petite  éprouvette  une  certaine  quantité  de 
sérum  laiteux  avec  le  double  de  son  poids  d’éther  sulfuri¬ 
que;  au  bout  de  quelques  secondes  je  vis  la  lactescence 
disparaître,  et  j’obtins  un  liquide  presque  transparent 
qui,  abandonné  à  lui- même  pendant  une  ou  deux  minu¬ 
tes  ,  se  divisa  en  trois  couches  distinctes  :  la  supérieure , 
incolore  et  transparente;  la  moyenne,  verdâtre,  translu¬ 
cide  ,  opaline ,  et  paraissant  formée  de  petites  masses  ir¬ 
régulières  ,  assez  semblables  aux  granules  de  là  pulpe 
d’orange;  l’inférieure,  enfin,  verdâtre  aussi  et  transpa¬ 
rente.  La  première  couche  de  l’éther  tenait  seulement  en 
dissolution  une  matière  grasse  ,  qui,  après  l’évaporation 
de  l’éther  dans  un  verre  de  montre ,  se  rassembla  en 
gouttelettes  huileuses  sur  les  bords.  La  seconde  était  un 
mélangèv_de  beaucoup  d’éther ,  d’une  grande  quantité 
d’albumine  et  d’un  peu  de  graisse.  En  effet,  à  mesure 
que  l’éther  se  vaporisa  ,  la  matière  grasse  se  rassembla 
graduellement  à  la  surface  et  sur  les  bords  du  résidu,  qu’à 
ses  propriétés  et  surtout  à  sa  coagulation  par  la  chaleur. 
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H  était  facile  de  reconnaître  pour  de  l’albumine.  La  troi¬ 
sième  couche ,  enfin ,  n’était  que  du  sérum  pur  tenant  en 
dissolution  un  peu  d’éther,  mais  sans  une  trace  de  ma¬ 
tière  grasse.  Exposée  à  l’air  pour  faire  évaporer  l’éther, 
elle  présenta  une  masse  presque  gélatineuse  qui  offrit 
tous  les  caractères  de  l’albumine  non  coagulée. 

«  Le  résultat  de  cette  expérience  démontre  clairement 
que  l’aspect  laiteux  du  sérum  est  dû  uniquement  à  quel¬ 
que  substance  grasse  ou  huileuse  qui  y  est  tenue  dans  un 
état  de  suspension  très-intime  ou  d’émulsion;  car  la  lac¬ 
tescence  est  détruite  entièrement  par  un  liquide  qui  dis¬ 
sout  le  corps  gras.  Il  prouve  déplus,  contre  l’opinion  de 
M.  Traill,  que  le  phénomène  dont  il  s’agit  est  lout-à-fait 
indépendant  de  l’excès  d’albumine;  en  effet,  le  sérum  du 
sang  du  second  échantillon  ne  contenait  pas  plus  d’albu¬ 
mine  que  dans  l’état  ordinaire,  et  d’ailleurs  tout  le  mondé 
sait  que  le  blanc  d’œuf,  qui  contient  beaucoup  plus  de  ce 
principe  que  le  sérum  qui  en  contient  le  plus,  est  incolore 
et  transparent  quand  il  n’est  pas  coagulé;  comment  sè 
ferait-il  donc  qu’un  excès  d’albumine  pût  donner  à  l’un  de 
ces  liquides  une  blancheur  et  une  opacité  qu’il  né  donne- 
rail  pas  à  l'autre?  » 

M.  Chrislison  recherche  ensuite  quelle  est  exactement1 
la  nature  du  corps  gras  extrait  du  sérum.  «  Dans  le  pre¬ 
mier  échantillon ,  la  matière  grasse  était  dans  la  propor¬ 
tion  d’environ  5  peur  cent,  et  dans  le  second  de  3  pour 
cent  de  la  masse  totale ,  c’est-à-dire  de  36  et  32  pour  cént 
sur  le  résidu  de  l’évaporation  du  liquide  à  ioo°  degrés. 
Dans  le  premier,  le  corps  gras  était  translucide  et  pres¬ 
que  incolore  à  l’état  solide,  et  dans  le  second  il  avait  une 
teinte  jaunâtre.  Son  odeur  dons  les  deux  cas  était  faible , 
particulière  ,  désagréable  et  huileuse.  Solide  à  1 5°,  il  com¬ 
mençait  à  se  ramollir  à  210 ,  mais  il  restait  opaque;  à  une 
température  plus  élevée,  sa  fluidité  augmentait,  mais  il 
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notait  tout-à-fait  liquide  qu’à  35°;  il  s’enflammait  facile¬ 
ment  et  brûlait  sans  laisser  de  résidu ,  avec  une  belle 
flamme  blanche.  Il  contenait  deux  principes  gras  ,  l’un 
liquide  à  la  température  ordinaire  ,  et  l’autre  concret,  que 
des-  expériences  appropriées  me  firent  reconnaître  pour 
être  de  l’oléine  et  de  la  stéarine ,  qui ,  ainsi  que  l’a  prouvé 
M.  Chevreul ,  composent  seules  la  graisse  humaine.  » 
D’après  ce  qui  précède ,  on  peut  conclure  que  l’opi¬ 
nion  du  docteur  Grégory  sur  la  cause  de  la  lactescence 
du  sérum  est  exacte;  que  ce  phénomène  dépend  de  l’ab¬ 
sorption  de  la  graisse  et  de  son  passage  dans  le  sang. 

«Jusqu’ici  je  n’ai  parlé  que  de  cet  état  du  sérum  dans 
lequel  ce  liquide  présente  l’aspect  du  lait;  mais  il  est  une 
aii^re  condition  qu’on  observe  bien  plus  fréquemment  , 
dans  laquelle  le  liquide  qui  nous  occupe  a  l’apparence  du 
petit-lait;  c’est-à-dire,  qu’il  est  translucide,  d’une  cou 
leur  grise  par  réflexion ,  et  jaunâtre  par  transmission. 
Cette  altération  se  voit  souvent  dans  les  cas  d’hydropisie 
accompagnée  d’  urines  coagulables  ,  et  dans  le  rhumatisme 
aigu. 

»  J’aisoumis  à  l’analyse,  dit  M.  Chritison,  quatre  échantil¬ 
lons  de  cette  espèce  de  sérum  provenant  de  personnes  affec¬ 
tées  d’hydropisie ,- et  présentant  en  même  temps  des  urines 
coagulables.  Chez  ces  diverses  personnes ,  le  sang,  en.se 
coagulant,  s’était  recouvert  d’une  couenne  inflammatoire. 
J’essayai  d’en  séparer  la  matière  grasse ,  et  j’y  parvins  fa¬ 
cilement  au  moyen  de  l’agitation  avec  l’éther  sulfurique  ; 
l’unele  ces  échantillons  contenait  au  moins  un  pour  cent 
de  graisse  en  tout  semblable  à  celle  que  j’avais  obtenue 
dans  les  expériences  précédentes.  Je  dois  dire  aussi  que 
le  .sérum  parfaitement  transparent  et  ne  présentant  nulle¬ 
ment  l’aspect  laiteux ,  contient  par  fois  des  traces  de  ma¬ 
tière  grasse.  J  ai  examiné  quelques  échantillons  de  sérum 
sans,  pouvoir  y  découvrir  la  moindre  trace  de  corps  gras. 
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et  dans  deux  cas  dans  lesquels  le  liquide  ne  paraissait  dif¬ 
férer  en  rien  de  l’état  ordinaire,  j’en  ai  trouvé  quelques 
atomes.  11  est  donc  extrêmement  probable  que  dans  l’état 
Ordinaire  du  sang ,  ce  liquide  contient  en  général ,  sinon 
toujours,  une  plus  ou  moins  grande  proportion  de  matière 
grasse  parfaitement  semblable  à  celle  que  contiennent  les 
cellules  adipeuses.  Si  par  la  suite  on  parvient  à  prouver 
incontestablement  qu’il  en  est  ainsi ,  ce  sera  un  fait  de 
plus  à  ajouter  à  ceux  qu’on  connaît  déjà,  et  qui  tendent 
à  prouver  que  les  divers  principes  (jui  existent  dans  l'éco¬ 
nomie  et  dans  les  sécrétions ,  existent  daris  le  sang  d’où  ils 
sont  ensuite  séparés  par  l’organe  sécrétoire  au  moyen 
d’une  sorte  de  filtration  élective. 

»  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  on  ne  peut 
essayer  de  rattacher  l’existence  d’une  grande  proportion 
de  graissé  dans  le  sang  avec  d’autres  phénomènes  patho¬ 
logiques  plus  palpables  ;  le  nombre  des  faits  de  ce  genre 
est  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu’on  puisse  le  tenter. 
Cependant  on  peut  dire  que  cette  altération  du  sang 
paraît  coïncider  avec  un  état  d’excitation  de  la  circulation , 
éf.at  dans  lequel  le  sang  présente  le  plus  ordinairement  une 
couenne  inflammatoire.  D’un  autre  côté  ,  comme  on  l’à 
principalement  observé  chez  des  personnes  saisies  brus¬ 
quement  d’une  maladie  aiguë', il  m’a  semblé  qu’elle  pou¬ 
vait  dépendre  simplement  d’une  action  trop  énergique  des 
vaisseaux  absorbans ,  action  s’exerçant  sur  le  tissu  grais¬ 
seux ,  dans  les  personnes  qui  tout-à-coup  sont  mises  à  une 
diète  rigoureuse.  »  .  ■ 
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ï^urnÉr action  animale.  —  M.  Matteuci,  qui  a  entrepris  une  se'rie' 
d’éxpériences  pour  reconnaître  quelle  influence  peut  avoir  l’état 
électrique  sur  la  décomposition  spontanée  des  matières  animales  ,  ' 
pense  qu’il  suffit ,  pour  emj>é,her  la  combinaison  de  l’oxygène  avec 
elles ,  de  les  mettre  dans  un  état  d’électricité  négative ,  et  cela  parce 
que  l’oxygène  est  lui-même  électro-ncgatif.  Trouvant  dans  les  tra¬ 
vaux  de.  iîellingeri  de  Turin  ,  et  dans  d’autres  qui  lui  sont  propres  , 
la  preuve  que  les  substances  animales  mises  en  contact  avec  les  mé¬ 
taux  s’établissent  elles-mêmes  en  état  électrique  ,  M,  Matteuci  plaça 
quelques  morceaux  de  muscles  sur  des  plaques  de  zinc  ou  de  cuivre, 
et  en  abandonna- d’autres  à  eux-mêmes.  Avant  un  jour,  ceux-ci 
avaient  commence  à  se  putréfier,  et  ceux-là  n’àvaient  rien  éprouvé  ; 
enfin,  plus  tard,  les  prodiiits  de  l’altération  éprouvée  par  ces  der¬ 
niers  étaient  différens  des  autres  ,  et  en  rapport  avec  l’état  électrique 
que  l’on  y  avait  déterminé.  Il  se  forme  des  produits  ammoniacaux 
et  de  l’hydrogène  carboné  daps  les  muscles  en  contact  avec  le  zinc  , 
et  beaucoup  d’acides  et  d’acétate  de  cuivre  dans  ceux  qui  étaient 
posés  sur  ce  métal.  En  disposant  des  muscles  comme  conducteurs  aux 
pôles  d’une  pile ,  M.  Matteuci  a  obtenu  des  effets  encore  plus  mar¬ 
qués  ,  et  il  croit  que  le  charbon  agit  bien  plus  comme  électro-moteur 
que  comme  absorbant,  sur  les  plaies  dont  il  détruit  l’odeur,  et  em¬ 
pêche  le  développement  ultérieur  de  matière  fétide.  [Ann.  de  Phys, 
et  Chim. ,  oct.  1829,  p.  3io.)  - 

Pathologie. 

Observations  son  ie  sang  dans  la  riivRE  jaune,  par  W.  Ste- 
vens ,  M.-D.  —  A  la  séance  du  3  mai  dernier  du  college  des  méde¬ 
cins  de  Londres ,  le  docteur  Hawkins  ,  au  nom  de  son  confrère 
M.  Stevens,  a  donné  lecture  d’un  mémoire  dont  nous  allons  extraire 
les  points  les  plus  importans  :  L’auteur  a  observé  qu’il  se  présente 
très-fréquemment,  aux  Indes  occidentales  ,  une  certaine  espèce  ma¬ 
ligne  de  fièvre  jaune  ,  dans  laquelle  il  est  évident,  d’après  les  symp¬ 
tômes  qui  existent  pendant  la  vie  et  d’après  les  altérations  qu’on 
observe  après  la  mort,  que  la  maladie  a  son  siège  principal  dans  les 
liquides.  Il  pense  que,  dans  ces  cas,  la  cause  do  la  mort  ne  devient 
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bien  manifeste  que  lorsqu’on  ouvre  le  cœur  et  qu’on  examine'  son 
contenu.  «  On  y  trouve  ,  dit-il ,  à  la  place  du  sang  ,  un  liquide  dis¬ 
sous  (  a  dissoloed  fluid  ) ,  noir  comme  de  l’encre  ,  et  tout-à-fait  impro¬ 
pre  à  l’entretien  de  la  vie.  »  Ces  altérations  et  d’autres  circonstances 
particulières  ont  porté  M.  Stevens  à  'examiner  le  sang  avec  attention 
et  à  faire  une  série  d’expériences  sur  ce  liquide  ,  dont  le  récit  forme 
le  sujet  de  son  mémoire.  Voici  les  résultats  qu’il  a  obtenus.  En  exa¬ 
minant  le  sang  des  personnes  mortes  de  la  fièvre  jaune  on  observe  les 
changemens  suivans  : 

«i.°  Le  sang  est  plus  liquide  que  dans  l’état  ordinaire;  céque  Fauteur' 
attribue  en  partie. à  un  excès  de  sérum  et  en  partie  à  ce  que  la  fibrine 
n’existe  pas  dans  la  proportion  accoutumée.  De  plus ,  la  matière  co¬ 
lorante  est  souvent  détachée  dés  globules  et  dissoute  dans  le  sérum  , 
duquel  on  ne  peut  la  séparer  par  la  filtration  ni  par  aucun  autre 
moyen  mécanique.  A  mesure  que  la  maladie.se  prolonge ,  la  couleur 
rouge  disparaît ,  et  tout  le  liquide  en  circulation  devient  noir  en  même 
temps  que  ténu. 

«  a.°  Toute; la  masse  du  sang,  celui  des  artères  comme  celui  des 
veines  ,  éprouve  ce  changement  de  couleur.  L’auteur  a  souvent 
comparé  la  matière  noire  des  vomissemens  à  du  sang  pris  dans  le 
cœur;  et  il  a  constaté  que  ces  deux  substances  se  ressemblent  telle¬ 
ment,  qu’il  est  quelquefois  presque  impossible  de  les  distinguer  l’une 
de  l’autre. 

«  3.°  Dans  les  fièvres  graves,  la  matière  saline  paraît  être  épuisée 
avanf  de  pénétrer  dans  le  torrent  de  la  circulation  ;  le  sang  perd  sa 
saveur  salée;  la  couleur  noire  de  ce  liquide  en  est  une  preuve  cer- 

4.0  Le  sang,  quoique  dissous,  n’est  pas  putride;  mais  l’autèür  re¬ 
garde  cette  dissolution  comme  le  premier  pas  vers  la  putréfaction. 
11  considère  cet  état  du  sang  commets  cause  et  non  l’effet  de  la  mort, 
car  il  existe  quelquefois  pendant  la  vie;  mais  il  pense  qu’il  est  l’effet 
et  non  la  cause  de  la  fièvre.  D’après  cette  opinion  ,  ïl.  Stevens  était 
naturellement  conduità  chercher  s’il  n’existerait  pas  quelque,  agent 
capable  d’empêcher  ce  changement.  On  a  observé  que  les  substances, 
salines  sont,  en  général,  antiseptiques;  pendant  la  fièvre  leur  pro¬ 
portion  diminue;  donc  on  est  porté  à  croire  que  leur  usage  dans,  ces 
cas  pont  être,  avantageux.  L’auteur  en  a  fait  l’expérience ,  et  après  des 
essais  multipliés  ,  il  est  demeuré  convaincu  que  les  sels,  convenable¬ 
ment  administrés,  ont  une  action  spécifique  qui  prévient  la  dissolu¬ 
tion  du  sang.  D’après  ces  résultats,  et  se  rappelant  que  différens  sels 
neutres  pénètrent  dans  le  sang  sans  avoir  subi,  de  changement, 
M.  Stevens  a  examiné  les  effets  de  ces  substances  et  de  plusieurs  autres 
sur  le  sang,  en  les  mêlant  à  ce  liquide  encore  chaud  et  fluide.  Il  est 
résulté  de  ces  expériences  : 
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i-°  Que,  règle  générale,  les  acides  rendent  le  sang  plus  noir,  ot 
cela  en  proportion  de  leur  force.  Lorsqu’on  mêle  un  des  acides  puis- 
sans  avec  un  peu  d’eau  ,,  et  qu’on  verse  ce  mélange  dans  du  sang  ré¬ 
cemment  tiré  des  vaisseaux,  la  couleur  de  ce  liquide  change  immé¬ 
diatement  da  rouge  au  noir.  Les  acides  végétaux  eux-mêmes  produi¬ 
sent  cet,  effet,;  s 

a.1?  Que  les  alcalis  donnent  lieu  à  un  semblable  changement ,  quoi¬ 
que  à  un. moindre  degré;. 

3.°  Que  les  sels  neutres  donnent  immédiatement  au  sang  veineux 
une  brillante  couleur  écarlate  ;  cet  effet  a  lieu  même  lorsque 
la  base  est  un  peu:  en  excès ,  comme  dans  ,  le  sous-carbonate  de 

4-“  Que  le, sang  noir  et  altéré  lui-même ,  pris  dans  le  cœur  d’indi¬ 
vidus  morts  dé  la  fièvre  jaune,  reprend  une  brillante  couleur*  roilge 
lorsqu’on  le  traite  par  les  sels  neutres. 

■  LC  docteur  Stevensannonce  ensuite  qu’il  se  propose  de  traiter  plus 
amplement  ce  sujet  dans  un  ouvrage  qu’il  est  sur  le  point  de  publier , 
et  dans  lequel  il  essayt  de  prouver  que  le  noir  est  la  teinte  naturelle 
de  la  matière  colorante  du  sang  ,  et  que  les  diverses  propriétés  de  ce 
'liquide  dépendent  de  la  proportion  et  de  l’état  dés  matières  salines 
dont  il  est  imprégné.*  L’auteur  soutient  que  dans  les  fièvres  violentes , 
même  lorsqu’on  emploie  les  moyens  convenables,  des  changemens 
chimiques  s’opèrent  néanmoins  fréquemment  dans  le  sang,  et  ces 
changemens  sont  presque'  toujours  la  seule  cause  de  la  mort.  On  as¬ 
sure  que  cette  altération  du  liquide  circulatoire  dans  les  fièvres  des 
pays  chauds  se  présente  aussi  dans  celles  de  nos  pays  ,  quoiqu’elles 
soient  moins  graves;  c’est  ce  que  prouvent  les  expériences  du  docteur 
Reid  Clanny ,  de  Sunderland  (i).  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  ,  dans  la 
première  période  de  la  maladie ,  on  met  en  usage  les  moyens  conve¬ 
nables  pour  protéger  les  organes et  qu’énsuite  on*  a  recours  aux  sub¬ 
stances  salines  et  à  une  diète  appropriée ,  on  prévient  ordinairement  le 
développement  des  symptômes  graves.  Les  médicamens  salins:  agis¬ 
sent,  à  ce  qu’on  croit,  en  empêchant  la  dissolution  du  sang,  jusqü’à 
ce  que  la*  fièvreCcesse.  M.  Stevens  assure  qu’une  méthode  de  traite¬ 
ment  basée  sur  ces  observations  a  remarquablement  réussi  entre  ses 
mains  et  celles  de  plusieurs  autres  praticiens.  Ainsi  ,  dans  l'épidémie 
qüia  régné  à  la  Trinité  en  1828; -les  malades,  saignés  et  purgés  co¬ 
pieusement  dès  le  début  de  la  maladie ,  ont  été  mis  ensuite  à  l’usage 
des  sels  neutres  et  , du  quinquina  pendant  la  convalescence,  et  au 
rapport  de  M-  Grcatrex,  l’un  des  correspondons  de  notre  auteur  ,  on 
n’en  a  pas  perdu  un  seul  sur  34o  plus  ou  moins  gravement  affectés. 


1  (ij  voy.  Archives  gén.  de  Médecine ,  tome  XVIII ,  page  a8$). 
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Au  contraire,  on  affirme  que  les.  émétiques  ,,le  calomélas  ,  l’antimoi¬ 
ne.,  l’opiqm  et  les  acides,  ne  faisaient  qu’aggraver  le  mal  au;  lieu  de 
le  diminuer,  et  augmentaient  sensiblement. la  proportion  de  la  mor¬ 
talité.  «  Depuis,  dit-il  en  terminant  son  mémoire,  que  ce  mode  de 
traitement  a  été  adopté  ensuivi  ;  la  fièvre:  jaune  a  perdu  en  'grande 
partie  la  terreur  qu’elle  inspirait  à  si  juste  titre.  (  The  London  med. 
and  phys.Journal.  Juin  i83,o.) 

Maladies  dé  la  moelle  épimièbe  çhez  le  cheval  ;  par  M.  Bouley 
jeune.  ■?— L’anatomie  humaine  a  plus  d’une  fois  emprunté  des  lu¬ 
mières  à  l’anatqmie  des  animaux  ;  la  pathologie  peut  aussi  puiser 
dans  l’histoire  des  altérations  organiques  qu’ils  sont  susceptibles 
d’éprouver,  des  preuves  qui  confirment  l’exactitude  du  diagnostic 
des  mêmes  lésions  chez  l’homme.  Le  mémoire  de  M.  Bouley  offre  , 
sous  cé  rapport  y  des  rapprechcmens  intéressans  dont,  on  pourra  juger 
par  le  résumé  suivant. 

La  paralysie  des  membres  abdominaux  est  quelquefois ,  chez,  le 
cheval,  le  résultat. d’une  lésion  traumatique  du  cordon  rachidien  ; 
mais  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  elle  est  la  conséquence 
d’une  altération  spontanée  de  la  moelle  épinière  ou  de  ses  membranes. 
Dans  cette  dernière  circonstance,  la  paraplégie  se  manifeste  d’une 
manière  presque  foudroyante,  et  sans  qu’aucun  signe  ait  pu  faire 
soupçonner  son  approche.  Elle  se  montre  ordinairement  pendant  le 
travail  ou  immédiatement  après;  elle  frappe  les  animaux  de  tous  les 
âges ,  mais  particulièrement  les  chevaux  jeunes  ,  forts  et  vigoureux  , 
employés  à  des  travaux  pénibles  (  notamment  les  limoniers.  Le  cheval 
atteint  de  cette  maladie  devient  tout-à-coup  boiteux  d’un  membre 
postérieur,  sans  causes  apparentes  :  la  douleur  qu’il  ressent  est  tel¬ 
lement  aiguë,  qu’il  ne  peut  garder  un  seul  instant  la  même  posi¬ 
tion.  Bientôt  le  membre  opposé  au  premier  malade  est  frappé  de  la 
même  manière  ;  l’anxiété  de  l’animal  est  alors  à  son  comble  ;  iLse 
porte  en  avant  en  fléchissant  les  membres  postérieurs  ;  il  marche  sur 
ses  bpulèts  d’un  pas'incertain  et  avec  rapidité ,  pour  éviter  une. éhute 
qu’il  sent  inévitable;  enfin  il  s’accroupit,  et  finit  par  tomber^  A 
compter  de  ce  moment  il  fait  de  violens  et  inutiles  efforts  pour  se 
relever;  quelquefois  cependant  il  y  parvient,  mais  c’est  toujours, 
pour  éprouvera  l’instant  même  une  nouvelle  chute. '.Souvent  il  sa 
place  sur  ses  fesses  ,  reste  une  ou  deux  minutes  dans  cette  position  , 
ou  se  traîne  quelques  pas  en  avant  par  l’action  seule  des  membres 
qui  jouissent  alors  de  tous  leurs  t mouvemens.  ,  ; 

Les  fonctions  digestives  ne  paraissent  pas  sensiblement  altérées,  et 
malgré  ses  vives  souffrances  l’animal  conserve  ordinairement  soiv 
appétit  un  ou  deux  jours.  Ce  symptôme ,  que  M.  Bouley  considéra 
comme  pathognomonique,  pourrait  peut-être  aider  à  distinguer  la 


42?  BEVUE  GÉNÉRALE. 

paraplégie  spontanée,  de  cés  paralysies  passagères  déterminées  parles 
indigestions,  ou  des  rétentions  d’urine  qui  sont,  suivant  lui  ,  tou¬ 
jours  accompagnées  d’inappétence.  Il  n’y  à  ni  constipation  ,  ni  réten¬ 
tion  d’urine ,  cependant  l’expulsion  de  ce  liquide  et  la  défécation 
s’effectuent  péniblement.  Il  existe  toujours  des  sueurs  partielles  ou 
générales ,  les  évacuations  sont  rares  et  coiffées ,  et  les  urines  plus 
ou  moins  foncées.  La  respiration  est  d’autant  plus  précipitée  que 
l’animal  se  tourmente  davantage:  Le  pouls  ne  présente  pas  de  carac¬ 
tère  constant;  il  est  généralement  plein  ,  dur  et  accéléré,  quelque¬ 
fois  petit,  prompt  et  peu  développé  ;  quelquefois,  mais  rarement ,  il 
est  dans  l’état  normal.  ■ 

On  ne  remarque  aucun  trouble  appréciable  daus  les  fonctions 
sensoriales.  Les  mouvemens  des  membres  postérieurs  deviennent  bien¬ 
tôt.  presque  nuis  ;  la  sensibilité  de  ces  membres  n’est  ordinairement 
point  altérée  dans  le  principe  de  la  maladie  ;  ce  n’est  qu’à  la  longue 
qu’elle  diminue ,  et  finit  par  disparaître  entièrement. .Quelquefois 
pourtant  ce  phénomène  n’a  pas  lieu  ;  il  y  a  seulement  perte  du 
mouvement  et  conservation  du  sentiment.  Dans  d’autres  cas,  au 
contraire,  il  y  a  intégrité. du  mouvement  et  anéantissement  delà 
sensibilité.  Enfin,  le  plus  souvent  on  remarque  la  perte  simultanée 
de  ces  deux  facultés.  Les  altérations  organiques  qu’on  rencontre  ordi¬ 
nairement  dans  ces  circonstances  ,  expliquent  ces  divers  phénomèues 
morbides. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  que  présentent- les  chevaux 
atteints  de  paraplégie  spontanée.  Si  un  traitement  rationnel  11’est 
promptement  mis  en  usage  et  suivi  de  succès  ,  cette  affection  fait  d'es 
progrès  rapides  ,  et  l’animal  se  trouve  bientôt  dans  un  état  désespéré. 
C’est  malheureusement  ce  qui.arrivc  presque  toujours.  Ordinairement 
les  animaux  périssent  du  2.0  au  3.«  jour;  quelques-uns  même, sont 
enlevés  en  douze  ou  quinze  heures,  tandis  que  d’autres  résistent  jus¬ 
qu’au  6.e  ou  8.' jour.  Dans  ces  fâcheuses  circonstances  ,  la  paralysie 
semble  s’étendre  d’arrière  en  avant,  et  envahir  les  muscles  respira¬ 
toires.  L’appétit  cesse  ,  l’anxiété  augmente  ,  les  sens  deviennent  obtus, 
le  pouls  faible  et  accéléré,  la  respiration  prompte  et  pénible  ,  une 
sueur  générale  inonde  le  corps  ,  les  forces  s’éteignent  graduellement, 
et  Ranimai  expire  après  s’être  débattu  pendant  long-temps.  . 

.  En  résumé ,  il  a  semblé  à  M.  Bouley  que  les  animaux  qui  succom¬ 
baient,  soit  aüx  congestions,  soit  aux,  méningites  rachidiennes, 
éprouvaient  des  douleurs  violentes  ,  une  agitation  continuelle  et  des 
mouvemens  couvulsifs  qu’on  n’observait  qu’à  des  degrés  bien  inférieurs 
chez  ceux  où  la  moelle  -épinière 'était  isolément  affectée.  Voici  les 
conclusions  générales  <jue  l’auteur  déduit  de  nombreuses  obser¬ 
vations  :  ■  ; 


SA  soite  l’ophthaimie  interne  ,  par  M.  Bqiulant.  —  Ois.  I.*Ç, — 

Dans  le  m.ois4,d’avril  ) 8a;) ,  M.  de  R . ,  jeune  homme  fort  et  bien 

constitué,  eut,  en  chassant ,  l’œil  gauche  violemment  frappé  par 
une  branche  d’arbre  ;  aussitôt  douleur,  vive ,  éblouissement,  obscur¬ 
cissement  de  la  vue,  etc. ,  ensuite  inflammation  du  globe  de  l’oeil  tout 
entier;  elle  est  traitée  parles  antiphlogistiques,  mais  d’une  manière 
peu  énergique  et  sans  qu’il  se  soit  fait  d’épancliement  de  sang  ou  de 
pus.  Quand  les  symptômes  phlegmasiques  se  furent  un  peu  dissipés, 
on  aperçut  dans  la  chambre  postérieure  de  l’œil  un  nuage  hlancliâ- 
tre  qui ,  traversant  la  pupille  ,  s’étendait  un  peu  dans  l’antérieure  , 
et  s’opposait  à  la  vision.  Les  meilleiirs  praticiens  du  pays  furent  con¬ 
sultés  et  ne  s’accordèrent  point  sur  la  nature.de  la  maladie;  les  uns 
crurent  à  une  vraie  cataracte ,  les  autres  à  une  taie  Sur  la  cornée.,  etc. 

La  vue  ne  s’améliorant -pas  ,  M.  de  R .  vint  à  Paris  et  consulta  les 

chirurgiens  les  plus  renommés  de  la  capitale.  Son  œil  était  sans  rou¬ 
geur,  sans  tuméfaction  ni  douleur;  jusqu’à  l’ouverture, pupillaire, 
la  transparence  était  parfaite  ;  mais  à  la  moitié  inférieure  de  cette 
ouverture,  et  dans ,1a  chambre  postérieure,  on  voyait  une  espèce  de 
fumée  ou  de  nuage  blanc  nacré  adhérent  à  la  partie  inférieure  ?  libre 
en  haut  et  s’introduisant  par  la  pupille  dans  la  chambre  antérieure. 
Ce  phénomène  était  surtout  très-visible  lorsque  ,  par  l’effet  de  l’ap¬ 
plication  d’un  peu  d’extrait  de  belladone,  l’iris  se  relâchait.  La  vi¬ 
sion  était  presque  complètement  perdue.  Cependant ,  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  nuage,  on  put  encore  apercevoir  le  tiers  supérieur  du 
cristallin  et  de  sa  capsule,  sains  dans  cet  endroit,  et  très-probable- 
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ment  partout.  Les  instillations*  de  belladone  entre  les  paupières, 'les 
fumigations  de  plantes  aromatiques ,  des  pilules  de  calomel ,  i’but  pas 
produit  d’amélioration  sensible,  et  aujourd’hui  l’œil  est  à-péü-près 
dans  le  même  e'tat  qu’il  y  a  un  an. 

Obi- IL* —  Dans  le  mois  dè  septembre  1829,  Un  cordonnier,  âgé 
de  5o  ans,  Se  présenta  à  la  consultation  de  M.  Dupuytren  pour  se 
faire  traiter  d’un  iritis  à  l’céil  gauche  ;  huit  jours  auparavant ,  l’a- 
lène  dont  il  se  servait  pour  travailler  s’e'tant  brisée ,  la  pointe  s’in¬ 
troduisit  datas  la  sclérotique  et.  piqua  l’iris  :  aussitôt  un  épanchement 
de  sang  eut  lieu  datas  les  chambres.  L’humeur  aqueuse  devint  trou¬ 
ble,  rougb,  la  vision  impossible,  et  tous  les  symptômes  dè  l’iritisne 
tardèrent  pas  à  se  manifester  :  trois  jours  après  on  fit  l’extraction  du 
corps  étranger,  et  on  appliqua  hhit  sangsues  à  la  tempe.  L’inflam¬ 
mation  n’en  continua  pas  moins  sa  marche,  et  quand  cet  homme 
alla  consulter  M.  Boudant  ,  elle  était  sur  son  déclin  :  cependant  l’œil 
était  encore  très-sensible  à  la  lumière ,  l’iris  rouge ,  jaunâtre  et  sail¬ 
lant  en  avant.  Dans  l’humeur  aqueuse  roussâtre ,  on  commençait  à 
voir  une  fumée  nébuleuse  si  minée;  qu’une  grande  attention  était 
nécessaire  pour  l’apereévoir  ,  et  qu’on  ne  pouvait  mieux  la:  comparer 
qu’à  l’énéoréme  qui.se  forme  quelquefois  dans  les  urines.  A  mesure 
que  la  matière  colorante  du  sang  a  été  absorbée,  l’humeur  aqueuse, 
devenue  plus  transparente,  a  laissé  plus  facilement  distinguer  ce 
nuage,  il  adhère  à  la  partie  inférieure  de  l’iris,  remplit  la  chambre 
pbstérieure  et  s’introduit  facilement  par  la  pupille  dans  la  chambre 
antérieure.  Malgré  les  antiphlogistiques ,  les  dérivatifs  et  les  purga¬ 
tifs,  on  ne  put  empêcher  cette  fausse  membrane  de  continuer  à  sè 
formèr  ;  seulement  l’inflammation  se  dissipa  ,  et  la  vue  resta’confusè. 

•OW.'HI.1  -  Un-fragment  de  bois  s’introduisit  dans,  l’œil  gauche 
d’uU  peintre  en  bâtiment  ,  âgé  de  36  ahs  ;  par  sa  présence,  il  déter¬ 
mine  une  inflammation  violente  de  l’iris  qui  se  termine  par  suppu¬ 
ration;  le  pus  épanche' trouble  l’humeur  aqueuse;  celle-ci,  peu  à 
peu,  devient  transparente  et  laisse  apercevoir  une  production  mem¬ 
braneuse  d’une  ténuité  extrême,  libré  et  flottante  dans  certains  en¬ 
droits,  adhérente  dans  d’autres,  s’approchant  tantôt  de  la  cornée , 
et  tantôt  de  l’ouverture  pupillaire.  Elle  adhère  légèrement  à  la  par¬ 
tis  antérieure  et  supérieure  defiris  ,  ainsi  qu’à  quelques  points  de  la 
mèmbrane  de  Dbssemet  :  dans  ses  mouyemens  oh  voit  des  intervalles 
par  lesquels  peut  pénétrer  la  lumière  :  aussi  le  malade  aperçoit-il 
encore  quelquefois  les  objets  en  introduisant  de  l’extrait  de  belladone 
entre  les  paupières;  là  pupille  s’hggrandit  et  laisse  plus  facilement 
passer  lest  rayons  lumineux.'  On  voit  aussi  dans  ce  mouvement  qüe 
■lè  cristallin  et  sa  capsulé  sont  transpaténs-  Un  séton  à  la  nuque ,  dés 
pilules  de  calomel*  et  d’extrait  de  belladone ,  des  pédilüves  sinàpisés  • 
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de»  frictions  sur  le  sourcil  et  la  paupière  avec  un  peu  d’onguent 
mercuriel,  ne  procurèrent  aucune  amélioration.  Le  malade  refusa  dé 
se  soumettre  à  une  opération  que  voulait  lui  pratiquer  M;  Sanson. 
Ce  chirurgien  aurait  fait:  la  section  de  la  cornée  comme  pour  l’opé- 
ration  de  la  cataracte;  puis  il  aurait  détaché  la  fausse  membrane  de 
ses  adhérences  ,  et  en  aurait  fait  l’extraction. 

M.  Boudant  pense  que ,  dans  les  cas  semblables  aux  deux  derniers 
qui  viennent  d’étre  rapportés,  la  fausse  membrane  n’est  que  le  ré¬ 
sultat  d’une  transformation  que  subissèntle  sang  ou  le  pus  épanchés  , 
le  résidu  de  ces  humeurs,,  que  l’absorption  n’a  pu  faire  disparaître 
en  entier.  Mais  né  serait-il  pas  plus  naturel  de  penser  que,  chez  le 
dernier  malade ,  le  même  acte  inflammatoire  qui  a  produit  du  pus 
a  pu  produire  en  même  temps  Une  fausse  membrane  qui  n’est  deve¬ 
nue  visible  que  quand  l’humeur  aqueuse  a  eu  repris  sa  transparehoe  ? 
Et  n’est-il  pas  probable  que  la  même  chose  a  eu  lieu  chez  le  précé¬ 
dent?  Car  ce  nuage  si  léger  qui  est  resté  dans  l’œil  du  cordonnier  ne 
ressemble  guère  au  résidu  fibrineux  d’un  épanchement  sangùin  qui 
résiste  à  l’absorption.  ( Revue,  Médicale,  juin  i83o,  p.  /jid- ) 

TumeUr  fibreuse  de  la  cinquième  taire  de  herfs  ,  simulant  un 
tolype  du  nez.  * — Observation  recueillie  par  le  docteur  Del  Greco.  — 
Un  forgeron  ,  âgé  de  a5  ans  ,  ressentit,  au  commencement  de  1817  , 
tous  les  symptômes  habituels  qui  dénotent  un  polype  des'  fosses  na¬ 
sales.  L’affection  existait  du  côté  gauche.  Indépendamment  de  la 
difficulté  du  passage  de  l’air  par  la  narine  de  ce  côté  ,  il  s’était  déve¬ 
loppé  en  même  temps  une  tuméfaction  indolente  de  la  joue  corres¬ 
pondante,  qui  se  dissipa  ensuite  peu-'a-peu.  Dans  le  cours  du  mois  de 
juin  ,  le  docteur  Del  Greco  tenta  l’extraction  de  la  tumeur  par  arra¬ 
chement  ;  il  la  saisit  à  plusieurs  reprises  avec  des  pinces  de  diffé¬ 
rentes  dimensions,  mais  toutes  ses  tentatives  furent  sans  résultat'.  Au 
mois  d’août ,  l’opération  fut  renouvellée,  et  les  essais  d’extraction 
furent  également  inutiles  ;  le  professeur  Menici ,  qui  assistait  le  doc¬ 
teur  Del  Greco ,  ne  réussit  pas  mieux.  A  chaque  traction  qu’on  opérait 
sur  la,.tumeur,  il  semblaitaù  malade  qu'on  lui  entraînait  en  même 
temps  la  joue  et  l'oreille  gauche.  Deux  heures  après  qu’on  eût  cessé 
toutes  tentatives  d’arrachement ,  il  survint  un  gonflement  dh  la  joue 
gauche  qui  se  dissipa  le  lendemain  avec  la  douleur  qui  était  résultée 
de  l’oporatiôn.  Enfin,  une  troisième  tentative  d’arrachement  fut 
pratiquée  de  la  même  manière  au  mois  de  septembre  suivant,  par  le 
professeur  Vacca  Berlingbieri.  Elle  n’eut  pas  plus  de  succès  que  les 
précédentes;  et  six  jours  après  le  malade  succomba  avec  tous  le» 
symptômes  d’une  inflammation  cérébrale  qui  résista  au  traitement 
antiphlogistique  le  plus'  énergique. 

A  l’autopsie  cadavérique  ,  on  trouva  une  inflammation  avec  exsu- 
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dation  puriforme  à  la  base  du  cerveau  :  quanta  la  tumeur  des  fosses 
nasales,  voici  ce  qu’on  observa.  Immédiatement  après  sa  sortie  du 
crâne  par  le  trou  rond,  la  seconde  byanche  de  la  cinquième  paire 
augmentait  •  immédiatement  de  volume,  ét  formait  Une  tumeur 
fibreuse  divise'e  en  cinq  lobes  ,  dont  les  deux  plus  gros  avaient  chacun 
le  volume  d’un  noyau  de  pêche;  les  trois  autres  étaient  plus  petits , 
et  l’un  d’eux  pénétrait  dans  l’orbite  par  la  fente  sphéno-maxillaire. 
Cette  masse  fibreuse  occupait  la  fosse  temporale  profonde  place'e 
entre  l’arcade  zygomatique,  l’os  delà  pommette,  l’aile  externe  du 
sphe'noïde,  et  la  face  poste'rieure  de  l’os  maxillaire  supérieur.  La  tu¬ 
meur  se  prolongeait  ainsi  jusqu’au  rebord  alvéolaire  au-dessus  des 
dernières  dents  molaires.  Là  elle  se  rétrécissait,  pénétrait  dans  le 
trou  sphéno -palatin  qui  était  dilaté  au  point  d’admettre  le  petit 
doigt,  et  arrivée  dans  la  fosse  nasale  correspondante  elle  se  renflait 
de  nouveau  ,  formant  ainsi  la  tumeur  mobile  qu’on  avait  prise  pour 
un  polype.  Aucun  des  prolongemens  de  cette  masse  fibreuse  ne  se 
confondait ,  à  proprement  dire  ,  avec  les  nerfs  fournis  par  la  seconde 
branche  de  la  cinquième  paire  :  elle  naissait  évidemment  du  ne'vri- 
lème  de  ce  tronc  nerveux ,  et  suivait  le  trajet  de  ses  principaux  em- 
branchcmens. 

Le  docteur  Del  Greco  considérant  les  accidens  graves  qui  pouvaient 
résulter  du  déchirement  des  branches  de  la  cinquième  paire ,  si  la 
tumeur  eût  été  extraite  par  arrachement ,  ainsi  qu’on  avait  tenté  de 
le  faire,  pense  que  ce  mode  d’extirpation  serait  funeste  dans  un  cas 
semblable.  On  peut  ajouter  que  malgré  l’obstacle  insurmontable  que 
formait  la  tumeur  par  son  renflement,  immédiatement  avant  de  pé¬ 
nétrer  dans  le  trou  sphéno-palatin  ,  les  tractions  qui  furent  exercées 
sur  elle  n’ont  pas  moins  suffi  pour  déterminer  de  proche  en  proche 
l’inflammation  des  méninges  et  de  la  base  du  crâne  ,  et  consécutive¬ 
ment  la  mort.  Quant  aux  symptômes  propres  à  faire  distinguer'une 
altération  de  ce  genre  d’Un  polype  fibreux  des  fosses  nasales,  notre 
auteur  reconnaît  qu’il  n’en  existe  aucun  ;  mais  il  conclut,  d’après 
ce  qui  s’est  présenté  ici ,  que  lorsqu’on  éprouve  une  grande  résistance 
pour  l’extraction  d’un  polype  fibréUx,  il  serait  plus  prudent  de  ne 
pas  employer  l’arrachement,  mais  l’excision  du  pédicule ,  soit  parla 
ligature,  soit  par  l’instrument  tranchant.  ( Société  médico-physique 
de  Florence  ,  séance  du  i."  juillet  1829,  procès-verbal  inséré  dans 
les  Annali  univers,  di  Med.,  lévrier  i83o.) 

Sun  1rs  ABCÈS  de  la  membrane  pituitaire  j  par  M.  Arnal ,  interne 

à  [hôpital  Saint-Louis.  —  Ohs.  i.™i — Le  nomme'  P .  se  présenta  le 

2  mai  dernier  ,  à  la  consultation  de  M.  J.  Cloquet,  avec  une  lettre, 
d’un  médecin  célèbre  qui  le  lui  recommandait ,  et  qui  lui  annonçait 
un  polype  muqueux  desfosses  nasales.  Le  malade,  jeune  encore,  était 
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feh  effet  porteur  de  deux,  tumeurs  qni  faisaient  saillie  dans  chaque 
narine  ;  leur  forme  était  irrégulièrement  arrondie  ,  et  la  portion  de 
la  membrane  pituitaire  qui  les  recouvrait  était  évidemment  amincie 
et  moins  colorée  que  les  autres  points  des  fosses  olfactives.  Elles 
étaient  situées  sur  la  cloison  et  se -correspondaient  parfaitement  par 
leur  base.  La  douleur,  y  était  à-peu-près  nulle,  même  en  les  com¬ 
primant;  mais  la  respiration  nasale  était  embarrassée  ,  presque  im¬ 
possible  ,  et  partant  l’olfaction  suspendue.  Ces  deux  petites  tumeurs 
étaient  mollasses;  les  os' du  nez  étaient  ou  plutôt  paraissaient  écar¬ 
tés.  «  Certes,  dit  M.  Arnal,  tout  le  monde,  à  la  vue  de  ces  phéno¬ 
mènes,  aurait  reconnu  là  des  polypes  ;  j’en  étais  moi-mémo  si  con¬ 
vaincu  ,  que  je  me  disposais  déjà  à  aider  à  en  faire  l’arrachement. 
Cependant  M.  J.  Cloquet ,  instruit  à  douter  par  dés  exemples  anté¬ 
rieurs  ,  jugea  que  le  diagnostic  était. plus  obscur  qu’on  ne  l’avaiteru. 
11  examina  les  tumeurs  avec  le  plus  grand  soin,  il  interrogea  les 
antécédens ,  et  il  assuré  que  c’étaient  deux  abcès.  Un  bistouri  à  lame 
étr.oite  fut  introduit  dans  chaque  narine  ;  la  pointe  en  fut  tournée 
toué-à-tour  sur  chaque  tumeur,  et  l’incision  en  ayant  été  faite  ,  le 
pus  coula  et  fut  très-visible ,  quoique  l’aspect  èn  fut  un  peu  dérobé 
par  le  sang  qui  jaillissait  en  abondance.  Les  deux  poches  ayant  été 
vidées ,  elles  s'affaissèrent ,  et ,  à  leur  place ,  se  trouvait  Seulement 
tin  légef  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse.  M.  J;  Cloquet, 
s’appuyant  sur  ce  qu’il  avait  déjà  observé ,  annonça  que  le  Cartilage 
médian  devait  être  perforé,  soit  par  le  pus,  soit  que  le  travail  in¬ 
flammatoire  eût  débuté  par  lui  ;  et,  en  effet ,  un  stylet  recourbé  qui 
fut  introduit  par  l’une  des  ouvertures,  sortit  par  l’autre  avec  la  plus 
grande  facilité.  L’écoulement  du  sang  s’arrêta  bientôt  ,  et  le  maladé 
put  librement  respirer  par  le  nez.  M.  Cloquet  comptait  sur  une  guéri¬ 
son  complète  dans  deux  joués  ;  mais  au  bout  de  ce  temps  le  malade  se 
représenta  et  montra  au  chirurgien  deux  nouvelles  tumeurs.  On  re¬ 
connut  que  le  mal  s’était  reproduit ,  parce  quo  l’incision  trop  peu 
étendue  avait  permis  aux  lèvres  de  la  plaie  de  se  réunir  trop  tôt. 
Deux  nouvelles  incisions  plus  grandes  furent  faites ,  et  le  malade  a 
guéri  en  effet  peu  de  temps  après  et  radicalement. 

Obs.  II.°  — M.  J.  Cloquet  avait  déjà  vu  deux  autres  cas  du  même 
genre.  Il  y  a  vingt  ans,  un  malade  se  présenta  à  lui,  lorsqu’il  était  à 
Rouen.,  et,  comme  le  précédent,  il  portait  deux  tumeurs  au  même 
endroit  :  elles  avaient  encore  été  prises  pour  deux  polypes  muqueux. 
Les  tumeurs  étaient  bien  plus  volumineuses  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent;  on  aurait  dit  deux  polypes  pédicules  :  l’une  et  l’autre,  en 
effet,  faisaient  saillie  au-dehors  et  bouchaient  entièrement  les  ou¬ 
vertures  du  nez!  Celui-Ci  était  plus  volumineux  que  d’habitude , 
épaté ,  élargi  à  la  racine.  Le  malade,  sujet  au  coryza,  en  avait  un 
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plus  violent  que  d’brüibaife  ,  et  c’était  à  sa  Suite  que  s’étalent'  for¬ 
mées  ,  lentement  il  est  Vrai  ,  les  deux  tumeurs  en  question.  En  les 
pressant,  on  semblait  en  diminuer  le  volume  ;  mais  elles  le  reprenaient 
aussitôt  que  la  compression  cessait.  Enfin  ,  M.  J.  Cloque t,  ayant  cru 
reconnaître  une  légère  fluctuation ,  y  plongea  un  bistouri  :  du  pus 
S’écoula  abondamment,  et  les  tumeurs  disparurent.  Quelques  jours 
suffirent  pour  obtenir  la  cicatrisation  des  deux  petites  plaies;  la 
membrane  boursouflée  s’affaissa  ,  et  tout  rentra  dans  l’ordre.  Il1  faut 
ajouter  que  les  deux  tumeurs  communiquaient  l’une  avec  l’autre  ,  et 
que  conséquemment  la  cloison  était  perforée. 

Enfin ,  M.  J.  Cloquet  a  observé  un  autre  cas  en  tout  semblable  aux 
précédens,  si  ce  n’est  que  les  tumeurs  étaient  situées  sur  un  point 
plus  postérieur  de  la  cloison.  (  Journal  Hebdom. ,  N.°  91  ,  p.  544  0 

Empoisonnement  par  le  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Obseiv.  par 
le  docteur  J.  Kerner,  de  Weinsperg.  — Cn  homme  de  40  ans,  très 
adonné  à  la  boisson  ,  était  sujet  au  pyrosis  qu’il  calmait  habituelle¬ 
ment  avec  un  mélange  de  magnésie  et  de  crème  de  tartre.  En  man¬ 
quant  un  jour  (le  i4-mai)  ,  et  n’en  trouvant  pas  chez  le  chirurgien 
de  l’endroit  qui  le  lui  fournissait  de  coutume,  il  en  fit  demander 
chez  le  barbier  du  village  voisin;  mais  celui-ci  envoya,  aujjieu  de 
magnésie ,  une  poudre  blanche  qu’il  prit  pour  elle  ,  et  qui  n’était 
autre  chose  que  du  magistère  de  bismuth ,  et  cette  substance  fut 
aussitôt  prise  parle  malade,  à  la  dose  de  deux  gros  environ.,  cn 
suspension  dans  un  verre  d’eau,  avec  la  crème  de  tartre.  L’ingestion 
de  ce  mélange  fut  suivie  immédiatement  d’ardeurs  à  la  gorge;  bien¬ 
tôt  des  vomissemens  et  des  déjections  alvines  se  manifestèrent ,  et  ces 
symptômes ,  qui  durèrent  toute  la  nuit ,  furent  combattus  seulement 
par  le  lait  de  vache  et  l’émulsion  d’amandes. 

Le  lendemain,  M.  Kerner  fut  appelé  et  trouva,  à  son  arrivée  ,  le 
malade  en  proie  à  des  nausées  terribles  ,  et  rendant  une  matière  bru¬ 
nâtre  par  le  vomissement  et  des  matières  liquides  par  les  sellés,  Le 
pouls  était  petit ,  intermittent  ;  ,1a  face  était  pâle  et  froide  ,  ainsique 
tout  le  corps;  tous  les  muscles,  spécialement  ceux  des  extrémités 
inférieures  ,  étaient  contractés  spasmodiquement ,  et  le  malade  sc 
plaignait  surtout  de  ces  spasmes  ;  l’arrière-bouche  et  la  luette  étaient 
enflammées ,  la  déglutition  ne  s’ exécutait  que  difficilement,  le  pha¬ 
rynx  était  le  siège  d’une  douleur  brûlante  ;  la-  membrane  pituitaire 
était  desséchée,  un  enduit  jaune  sale  recouvrait  la  langue-;  enfin  une 
paveur  rebutante  et  une  soif  inextinguible  se  faisaient  constamment 
sentir,  j,. 

-Les  vomissemens-  n’àyadt  pas- cessé  dfepuisi  onze  heures  ,  M.  le-  D.r 
K.  jugea;  qu  i!  n?y  avait  plus  lieu  à  expulser  des  voies  digestives 
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la  substance  vénéneuse  ,  et  qu’il  fallait  seulement  appaiser  les  acci- 
dens  consécutifs;  dans  cette  intention,  il  préscrivit  les  mucilagi- 
neux,  l’albumine  avec  l’eau  sucrée  ,  lé  lait  ,  etc.  Mais  le  malade  ne 
voulutprendre  autre  chose  que  de  l’émulsion ,  et  ensuite  de  la  limo¬ 
nade  qu’il  ne  trouva  jamais  assez  froide.  On  donna  en  outre  des  lave- 
mens  émolliens ,  on  fît  boire  une  émulsion  de  semences  de  pavot  avec 
addition  de  laudanum  de  Sydenham,  et  on  mit  le  malade  dans  un  bain 
chaud.  Ce  dernier  moyen  produisit  surtout  de  bons  effets ,  car  les 
douleurs  spasmodiques  se  calmèrent ,  et  le  pouls  se  releva.  Les  yo- 
missemens  cessèrent  ;  cependant  les  autres  accidens  allèrent  crois¬ 
sant;  les  douleurs  du  pharynx  devinrent  plus  fortès ,  et  la  difficulté 
d’avaler  plus  grande,  les  nausées,  le  hoquet ,  la  saveur  métallique 
persistèrent ,  le  pouls  s’accéléra  ;  la  face  ,  les  mains  se  tuméfièrent  lé 
ventre  se  météorisa  ,  la  peau  devint  brûlante  et  la  respiration  pé¬ 
nible  ,  la  vue  s’obscurcit ,  la  paume  des  mains  et  la  planté  des  pieds 
furent  le  siège  d’une  sécheresse  considérable  accompagnée  d’une  forte 
tension  ,  la  salive  prit  un  aspect  brunâtre,  et  les  renvois,  ainsi  qUe 
les  selles  liquides ,  se  firent  remarquer  par  leur  odeur  insupporta¬ 
ble  ;  quelques  indices  dé  delirium  trémens  furent  observés ,  et  les 
urines  cessèrent  d’étre  rendues  jusqu'au  ai  mai,  non  qu’il  y  eût  ré¬ 
tention,  mais  parce  que  les  reins  n’eh  sécrétaient  point,  et  que  la 
vessie  n’en  contenait  pas  une  gCutte.  On  recourut  successivement 
aux  applications  de  sangsues  au  Cou  ,  à  la  saignée  du  pied ,  aux  cata¬ 
plasmes  et  aux  frictions  calmantes  Sur  le  bas-ventre ,  aux  frictions 
d'huile  de  térébenthine  sur  la  région  des  reins ,  à  l’infusion  d’arnica , 
au  musc  ;  tous  ces  moyens  furent  employés  sans  succès  ,  et  le  malade 
succomba  dans  la  nuit  du  22  au  23  mai ,  neuf  jours  après  l’ingestion 
du  poison. 

A  l’autopsie:,  on  trouva  des  lésions  dans  toute  l’étendue  du  canal 
digestif,  depuis  l’atrière-bouche  jusqu’au  rectum  ;  le  nombre  d’in¬ 
tervalles  sains  était  très  petit.  Les  amygdales  ,  la  luette,  la  base  de 
la  gorge,  l’épiglotte,  la  mérUbranb  interne  dû  larynx  étaient  gan- 
grénées.  L’œsophage  présentait  une  couleur  livide  sàns'traces  d’in¬ 
flammation.  L’estomac  était  fortement  enflammé  ,  surtout  dans  son 
grand  cul-de-sac  ;  la  muqUéusc  était  comthe  macérée  ,  et  se  détachail 
avec  la  plus  grande  facilité  de  là  tunique  nerveuse  qiii  était  pleine 
de  papilles  d’un  rouge  pourpre.  Tout  le' éa'nal' intestinal  ,  fortement 
distendu  par  des  gaz  ,  était  plus  ou  moins  enflammé  ou  gangréné;  la 
gangrène  se  remarquait  surtout  vers  lé  rectùm  ;  d’ailleurs  la  mu¬ 
queuse  se  détachait  dans  tous  ses  points  avec  la  plus  grande  facilité. 
L’extrémité  inférieure  do  la  moelle  épinière  et  l’intérieur  des  ventri 
cules  du  cœur  étaient  également  enflammés.  Les  poumons  étaient 
sains ,  mais  la  trachée  était  parsemée  de  points  noirâtres.  Il  n’y  avait 
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rien  d’anormal  dans  i'euc^phale  ni  dans  les  reins.  (  Heidelberg.  Kli- 
nische  Annalen ,  t.  V ,  p.  248.  ) 

Syphilis  congéniale»  * — M.  le  professeur  Haase,  ainsi  que  quelques 
auteurs  anciens  et  modernes,  qui  disent  avoir  observé  la  syphilis 
immédiatement  après  la  naissance,  et  dans  des  cas  où  les  parties  gé¬ 
nitales  de  la  mère  étaient  exemptes  de  toute  infection  syphilitique , 
pense  que  cette  maladie  peut  être  congénitale  chez  les  nouveaux- 
ne's ,  et  cite  à  l’appui  de  cette  opinion  les  deux  observations  suivantes 
tirées  de  sa  pratique. 

I. ”  Obs. —  Un  enfant  présenta,  au  moment  où  il  vit  le  jour,  des 
symptômes  manifestes  de  syphilis  ,  et  bientôt  il  communiqua  ce  mal 
à  sa  nourrice  et  à  sa  garde.  La  mère,  qui  avait  eu  déjà  trois  enfads, 
n’était  point  syphilitique;  le  père  avait  eu  ,  peu  de  temps  avant  son 
mariage  ,  une  gonorrhée  qui’' avait  laissé  un  gonflement  de  la  pros¬ 
tate  ,  mais  jamais  de  syphilis  proprement  dite. 

II. '  Obs.  —  L’épouse  d’un  homme  qui  avait  eu  des  chancres  au 
gland ,  et  qui  avait  encore  une  angine  syphilitique  ,  eut ,  dans  la 
première  moitié  de  sa  grossesse ,  une  leucorrhée  vénérienne  ,  des 
chancres  et  des  condylômes  aux  parties  génitales  ,  dont  elle  fut  gué¬ 
rie  ,  en  même  temps  que  son  mari ,  avant  la  seconde  moitié  de  sa 
grossesse  :  elle  accoucha,  au  huitième  mois,  d’un  enfant  mort,  pu¬ 
tréfié  dans  toute  l’étendue  du  corps  ,  et  en  partie  dépouillé  de  son 
épiderme.  Il  en  fut  de  même  dans  une  seconde  et  une  troisième 
grossesses.  Au  neuvième  mois  de  la  quatrième  ,  elle  accoucha  d’un 
enfant  hydrocéphalique  et  paralysé  du  côté  gauche  :  cet  enfant , 
dont  la  peau  offrait  çà  et  là  des  taches  pourprées,  mourut  à  l’âge  de 
six  mois ,  par  suite  d’ulcération  des  ganglions  mésentériques.  La 
même  femme  accoucha  ensuite ,  avant  terme ,  d’une  fille  qui  fut 
très-sujette  à  l’intertr.igo  e tà  la  croûte  serpigineuse:  lorsqu’au  troi¬ 
sième  mois ,  les  lèvres  et  la  face  de  cette  enfant  étaient  couvertes  dé 
croûtes  et  d’ulcérations ,  il  survint  aux  mamelons  de  la  nonrrice'plu- 
sieurs  ulcérations  qu’on  chercha  à  guérir  par  des  remèdes  domes¬ 
tiques  ,  et  il  en  résulta  des  affections  syphilitiques  de  la  peau  et  de 
la  gorge.  Au  bout  d’un  an  ,  la  même  femme  accouchai,  à  terme,  d’un 
garçon  dont  la  peau  présentait  un  aspect  livide  et  d’un  rouge  foncé; 
cet  enfant  ne  tarda  pas  à  succomber.  Enfin ,  elle  donna  encore  le 
jour  à  un  garçon  qu’elle  allaita  elle-même ,  et  qui.se  trouva  affecté, 
dans  sa  seconde  année ,  de  scrofules  et  de  croûte  serpigineuse. 

Ces  exemples  ,  suivant  M.  Haase,  sont  surtout  remarquables  en  ce 
que  /  depuis  plusieurs  années,  les  parens  de  ces  enfans  syphilitiques 
étaient  en  apparence  exempts  de  syphilis,  et  se  portaient  assez  bien. 
Il  en  tire  cette  conclusion ,  que  la  disposition  ou  diathèse  syphili¬ 
tique  peut  se  communiquer  par  hérédité ,  de  la  même  manière  que 
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la  disposition  aux  scrofules  et  à  d’autres  maladies ,  et  qu’il  n’est  pas 
besoin  d’une  transmission  mate'rielle  :  il  croit  même  que  l’enfant 
d’un  homme  atteint  de  cette  affection ,  peut  l’apporter  en  naissant 
sans  que  la  mère  en  ait  été  infectée.  (  Allgemein.  Mediz.  Annal.  ; 
février  1829 ,.  p.  194.  ) 

Thérapeutique. 

Effets  du  contact  avec  les  barres  métalliques  dans  la  catalep¬ 
sie. —  M.  le  docteur  Sachse ,  médecin  à  Ludwigslust  ,  ayant  eu  à 
donner  dés'soins  à  une  jeune  fille  cataleptique  ,  annonce  que  l’action 
des  baguettes  de  fer  paraît  avoir  eu  une  grande  part  dans  la  guérison 
delà  maladie.  Les  essais  tentés  avec  l’argent  n’ont  eu  aucun  résultat; 
l’or  a  exercé  quelque  effet ,  mais  à  un  degré  bien  moindre  que  le 
fer.  Lorsque  ,  pendant'  les  accès  de  la  maladie  ,  on  passait  successive- 
mentla  tige  métallique  sur  les  membres  contractés  spasmodiquement, 
les  muscles  se  relâchaient  aussitôt,  et  la  malade  pouvait  étendre  ses 
membres  dont  les  articulations  faisaient  entendre  des  craquemens. 
C’est  de  cette  manière  que  M.  Saclisè  a  pu  abréger  les  accès  de  la 
catalepsie;  la  malade  s’est  réveillée  toutes  les  fois. qu’il  l’a  soumise  à 
l’action  galvanique  de  la  tige  métallique;,  mais  son  réveil  n’était 
que  passager ,  e}Ie  se  rendormait  promptement ,  et  le  sommeil  durait 
aussi  long-temps  qu’aurait  duré  l’accès  (deux  heures),  s’il  n’avait 
pas  été  interrompu.  L’action  des  métaui  sur  les  yeux  a  surtout  été 
remarquable;  aussitôt  que  les  paupières  furent  touchées  avec  l’ex¬ 
trémité  de  la  tige  de  fer,  elles  commencèrent  à  trembler,  la  pupille 
se  resserra,  et  les  yeux  se  fermèrent  doucement.  Une  tige  d’or  pro¬ 
duisait  dans  les  yeux  un  sentiment  de  faiblesse  accompagnée  d’une 
grande  sensibilité  dont  la  malade  se  plaignait  toute  la  journée; 
l’emploi  de  la  baguette  de  fer  n’était  jamais  suivi  d’un  pareil  effet. 
Mais  l’action  de  ce  dernier  métal  sur  la  membrane  muqueuse  nasale 
était  des  plus  singulières,  tant  elle  était  violente.  Il  en  résultait 
chaque  fois  des  douleurs  très-vives  et  dés  convulsions  qui  aggravaient 
l’accès;  il  suffisait  môme  d’approcher  la  tige  métallique  pour  donner 
lieu  à  des  accideus.  (  Archiv.  fuer  Mediz.  Erfahr. ,  2.°  cahier,  182g , 
p.  249.  ) 

ErrETS  de  la  saignée  dans  la  scarlatine.  —  Le  docteur  Muhrbcck 
pense  que  la  saignée  peut  supprimer  la  scarlatine  pour  un  certain 
temps  ,  mais  ne  la  guérit  point ,  et  il  cite  à  l’appui  de  cette  opinion 
l’observation  suivante  :  une  petite  fille ,  âgée  de  six  ans  ,  et  jouissant 
d’une  santé  habituellement  bonne  ,  fut  prise  ,  le  jfi  décembre  1828  , 
d’une  fièvre  très-forte ,  avec  gonflement  du  cou,  douleur  vive  delà 
gorge  ,  rougeur  des  yeux,  vomissemens  fréquens,  et  coloration  rouge 
très-intense  do  la  face  ;  quelques  stries  de  môme  nuance  se  voyaient 
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ça  et  |à  sur  la  poitrine  et  les  membres;  en  un  mot,  l’enfant  présen¬ 
tait  tous  les  symptômes  qui  annoncent  l’invasion  de  la  scarlatine , 
maladie  qui  régnait  alors  dans  l’endroit.  Une  saignée  générale  de 
six  onces  fut  pratiquée  ,  et  une  poudre  composée  de  proto-chlorure 
de  mercure  et  de  nitrate  de  potasse  fut  donnée  à  l’intérieur.  Ces 
moyens  arrêtèrent  aussitôt  les  accidens ,  la  fièvre  diminua  ,  le  mal 
de  gorge  céda ,  et ,  au  bout  de  six  jours ,  on  permit  à  la  petite  malade 
de  sortir  du  lit.  Néanmoins ,  il  y  avait  toujours  du  mal-aise  ;  l’appé¬ 
tit  n’était  pas  revenu,  la  soif  était  très-grande,  et  l’enfant,  conti¬ 
nuellement  chagrine  et  morose,  se  plaignait  tantôt  du  retour  des 
douleurs  de  gorge,  tantôt  de  tiraillemens  dans  les  membres.  Cet  état 
resta  le  même  jusqu’au  12  janvier;  mais,  A  cette  époque,  tous  les 
symptômes  précurseurs  de  la  scarlatine  reparurent  avec  une  nouvelle 
violence;  l’éruption  envahit  toute  la  surface  du  corps,  et  s’accompa¬ 
gna  d’un  délire  continu.  On  recourut  une  seconde  fois  à  la  saignée  et 
au  calomel ,  on  appliqua  des  sangsues  à  la  tête,  on  pratiqua  des  affu¬ 
sions; 'mais  ces  divers  moyens  ne  furent  suivis  d’aucun  succès,  le 
niai  alla  croissant ,  et  la  petite  fille  succomba  le  17,  sixième  jour  de 
là  rechute.  (  Journ .  des prakl.  Heilkunde ,  juillet  1829,  p.  ia3. 

Nouveau  procédé  pour  d’opération  de  e’ectropion  ;  par  le  doc¬ 
teur  Diejffenbach. — Le  docteur  Dieffenbach  vient  d’inventer  le 
procédé  suivant  pour  l’opération  de  l’ectropion.  On  fait  à  la  peau 
dé  la  paupière  malade  une  incision  parallèle  au  bord  de  l’or¬ 
bite.  Celte  incision  doit  oocupcr  les  deux  tiers  de  la  largeur  de  la 
paupière  ,  et  être  située  au  milieu  de  celle-ci.  Après  avoir  incisé  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  ,  on  sépare  ces  parties ^.dans  une  grande 
étendue  du  cartilage  tarse  ;  puis  on  incise  la  conjonctive  parallèle¬ 
ment  à  la  plaie  extérieure  et  dans  toute  l’étendue  de  ç.ette  plaie. 
Ensuite  on  saisit  avec  des  pinces  qu’on  introduit  par  la  plaip  exté¬ 
rieure,  le  cartilage  tarse  et  la  conjonctive  qui  y  adhère,  et  on  les  tire 
entre  les  lèvres  de  cette  plaie  où  on  les  fixe  aprèsavflir  préalablement 
enlevé  leur  surface  postérieure  non  encore  entamée,  cl  qui  s’oppose¬ 
rait  à  la  cicatrisation.  On  fixe  le  tarse  et  la  conjonctive  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  en  traversant  toutes  ces  parties  avep  des  camions 
et  des  épingles  fixes,  à  l’aide  desquels  on  fait  la  suture  entortillée. 
Trois  à  cinq  points  de  suture  suffisent;  on  commence  par  celui  du 
milieu.  On  enlève  avec  des  tenettes  lès  extrémité?  de?  aiguilles  tout 
près  du  fil.  Après  l’opération ,  on  fait  des  fomentations  froides  sur 
l’œil  ;  plus  tard  on  remplace  f’eau  froide  par  l’eau  de  Goulard.  Les 
premières  épingles  peuvent  être  retirées  le  troisième  jour,  les  der¬ 
nières  le  sixième.  Le  plus  souvent  la  plaie  suppure  un  peu,  mais 
pourvu  que  les  parties  profondes  se  soient  réunies  ,  on  n’en  obtientpas 
moins  la  guérison.  (JRust's  Magazin ,  B.  3o,  H.  3,  i83o.) 
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Extraction  d’un  corps  étranger  engagé  dans  e'iris  ;  par  le  prof. 
Amman.  —  Un  mineur  robuste ,  âge  de  3o  ans  ,  sentit ,  en  travaillant 
dans  la  mine  ,  son  œil  frappe  par  un  corps  étranger  qui  occasionna 
une  inflammation  violente.  Au  bout  de  huit  jours  le  maladecpnsulta 
le  docteur  Ammon.  Les  paupières  et  la  conjonctive  étaient  p.eji.  in¬ 
jectées  ;  mais  la  sclérotique  était  enflammée,  la  cornée  bombée  et. 
luisante  ,  la  pupille  immobile  et  un  peu  déformée ,  la  couleur  de 
l’iris  changée.  A  la  partie  supérieure  externe  de  l’iris,  on  remarquait 
un  point  jaune  ,  proéminent,  faisant  saillie  dans  la  chamhre  , Ulté¬ 
rieure  ;  la  partie  correspondante  de  la  cornée  paraissait  dans  l’état 
normal.  Lorsque  le  malade  dirigeait  son  œil  dans  cette  direction  su¬ 
périeure  et  externe  ,1a  douleur  augmentait  ;  elle  était  également  exas 
pe'rée  par  une  légère  pression  exercée  sur  la  paupière  ;\  l’epdroit 
correspondant  au  point  jaune  de  l’iris.  Au-dessus  de  ce  point,  la 
cornée  examinée  à  la  loupe  présentait  une  cicatrice  très-ljne.  Tous 
ccs  symptômes  firent  reconnaître  la  présence  d’un  corps  étranger 
dans  l’iris.  On  résolut  d’en  faire  aussitôt  l’extraotion,  en  pratiquant 
une  incision  à  la  cornée  comme  pour  l’opération  de  la  cataracte.  Le 
corps  étranger  fit  dévier  le  couteau  ,  de  sorte  que  l’cxcision  ne  fut 
pas  faite  d’une  étendue  suffisante  ;  M.  Ammon  l’agrandit  à  deux  re¬ 
prises  avec  les  ciseaux  de  Daviel ,  jusqu’à  ce  qu’il  parvînt,  à  retirer 
le  corps  étranger.  Du  sang  s’écoula  aussitôt  en  grande  abondance, 
et  le  malade  tomba  en  syncope;  il  se  remit  cependant  bientôt, 
Après  qu’on  eût  fait  pendant  quelque  temps  des  fomentations  sur  l’çeil 
avec  de  l?eau  froide  à  laquelle  on  avait  ajouté  une  solution  d’extrait 
de  belladone  ,  et  après  qu’on  eût  saigné  le  malade  et  donné  une.  po¬ 
tion  nitrée,  il  s’endormit'  pour  la  première  fois  depuis  six  jours.  La 
maladie  marcha  rapidement  vers  la  guérison  ;  huit  jours  après 
l’opération  ,  l’inflammation  avait  disparu ,  les  mouvemens  du  globe 
de  l’œil  étaient  libres,  et  la  vue  parfaite;  il  .ne  restait  que  )a  cica¬ 
trice  de  la  cornée  et  une  légère  déformation  de  la  pupille.  (  Graefo 
und  IVallKei-'s  Journal,  B.  ia,H.  3;  1829.) 

Extirpation  d’une  tumeur  située  dans  ia  région  parotidienne  , 

SUIVIE  DE  LA  PARALYSIE  DE  LA  FACE  DE  CE  COTÉ  ;  par  AHinO  MagH  , 

chirurgien  a  Sorczc.  —  Paul  Gcnnaro ,  âgé  de  36  ans ,  portait  depuis 
douze  ans  ,  sur  le  côté  gauche  de  la  face  ,  une  tumeur  qui  avait  été 
long  temps  d’un  médiocre  volume,  et  le  malade  s?était  plusieurs  fois 
opposé  à  son  ablation,  quand  un  chirurgien  lui  persuada  qu’elle  ,se 
dissiperait  en  l’excisant  simplement.  A  cette  incision ,  on  ajouta 
l’application  du  caustique  ,  et  ce  traitement  fit  augmenter  singuliè¬ 
rement  la  grosseur  de  la  tumeur.  Six  ans  s’étaient  écoulés  sans  qUe 
le  malade  eût  employé  de  nouveaux  moyens ,  quand  il  vint  se  fui  HP 
examiner  par  le  docteur  Magri,  La  tumeur  commençait  dans  la  ré- 
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gion  temporale  A  la  hauteur  de  l’arcade  surcilière ,  et  se  prolongeait 
en  bas  à  un  pouce  et  demi  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure  , 
couvrant  et  comprimant  le  conduit  auditif ,  tandis  que  le  pavillon 
de  l’breille  ét'ait  porté  en  dehors  et  en  arrière  ;  elle  s’étendait  trans¬ 
versalement  de  l’apophyse  mastoïde  à  un  pouce  de  la  commissure 
des  lèvres.  Sa  forme  était  irrégulièrement  pyramidale ,  sa  base  tour¬ 
née  en  haut  ;  et  le  sommet  inférieurement.  Sa  surface  était  bosselée  , 
la  peau  qui  la  recouvrait  avait  sa  couleur  naturelle  ,  et  laissait  voir 
de  nombreuses  veines  flexueuses  ;  elle  n’était  pas  douloureuse  au  tou¬ 
cher  ,  donnait  dans  quelques  points  la  sensation  d’une  fluctuation 
obscüre  >  tandis  qu’elle  était  très-dure  dans  d’autres.  L’examende 
l’intérieur  de  la  bouche  montrait  que  cette  tumeur  n’occupait  que 
l’extérieur  de  la  joue  ,  ce  qui  en  rendait  l’ablation  moins  dangereuse. 
Le  développement  ultérieur  de  la  maladie  pouvant  rendre  l’opération 
impossible  plus  tard,  le  docteur  Magri  détermina  le  malade  à  la 
subir  immédiatement  :  elle  fut  pratiquée  le  27  janvier  1829. 

Deux  incisions  semi-lunaires  circonscrivirent  la  tumeur  en  avant 
et  en:  arrière  :  elles  furent  faites  de  manière  à  conserver  le  plus  pos¬ 
sible  de  peau,  afin  de  recouvrir  la  vaste  plaie  résultant  de  l’ablation 
de  la  tumeur  :  en  la  détachant  de  ses  adhérences ,  l’artère  temporale 
fut  ouverte  et  liée  ;  beaucoup  d’artérioles  fournirent  également  une 
grande  quantité  de  sang,  dont  l’écoulement  fut  suivi  de  syncope.  La 
plaie  réunie ,  et  le  malade  porté  dans  son  lit ,  la  connaissance  revint  > 
et  le  malade  se  plaignit  de  ne  plus  éprouver  aucune  sensibilité  dans 
tout  le  côté  correspondant  de  la  face.  La  peau  pouvait  être  piquée  > 
coüpée,  sans  qu’il  le  sentît.  Le  troisième  jour ,  un  érysipèle  se  de've- 
loppa  à  la  face,  et  se  dissipa- les  jours  suivans  sans  autres  accidens. 
Le  septième  jour,  la  plaie  commença  à  se  cicatriser ,  et  le  26  février 
elle  était  totalement  guérie.  La  dissection  de  la  tumeur,  qui  pesait 
deux  livres  et  demi,  fît  voir  qu’elle  était  enkystée ,  formée  de  lo¬ 
bules  distincts  composés  en  partie  de  tissu  adipeux  ,  de  tissu  squir¬ 
rheux  entremêlé  de  quelques  excavations  remplies  d’un  liquide  san¬ 
guinolent.  Cette  masse  était  adhérente  à  la  glande  parotide  qui  avait 
été  aussi  enlevée  partiellement ,  mais  dont  le  tissu  n’offrait  pas  d’al¬ 
tération.  Le  nerf  facial  et  ses  principales  branches  avait  été  compris 
par  l’incision. 

Les  résultats  de  cette  section  du  nerf  facial,  après  la  guérison  , 
furent  les  suivans  :  i.°  paralysie  des  muscles  de  la  face  de  ce  côté , 
par  suite  de  laquelle  la  commissure  des  lèvres  est  restée  déprimée  en 
bas,  ainsi  que  la  moitié  correspondante  de  chaque  lèvre;  l’extrémité 
dunezdéviéeàdroite,  et  dans  le  mouvement  de  dilatation  des  narines, 
la  droite  seule  s’élargit ,  tandis  que  l’autre  n’éprouve  aucun  change¬ 
ment;  le  sourcil  gauche  ne  se  meut  plus  et  ne  se  fronce  plus  pour  proté- 
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ger  l’œil  des  corps  étrangers  et  d’une  trop  vive  lumière  :  cette  perle 
de  la  contractilité  a  fait  disparaître  lés  rides  du  front  dé  ce  côté  ; 
a.0  contraction  permanente  de  la  paupière  supérieure; '3.°  pronon¬ 
ciation  ponfuse;  4-°  diminution,  dé  la  sensibilité  de  là  peau  de  tout 
le  coté  gauche  de  la  face  ;  5.°  sécheresse  de  la  paroi  interne  de  la 
joue  qui  ,  par  cet  effet  ,  se  colle- continuellement  contre  les  gencives 
et  les  dents  correspondantes  ,  et  oblige  le  malade  a  l’écarter  avec  les 
doigts  et  à  l’humecter  sans  cesse  avec  la  langue.  (  Annali  universali 
diMed.,  décembre  182g.  ) 

cAiviQor.  —  Observ.  de  M.  V alentine  Mott ,  professeur  de  chirur¬ 
gie  à  New-York.  —  Dans  le  courant  de  l’hiver  dernier,  un  jéiine 
homme  de  la  Caroline  du  Nord.,  âgé  de  ai  ans ,  vint  réclamer  mes 
conseils  pour  une  immobilité  presque  absolue  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Il  n’y  avait  pas  le  plus  léger  mouvement  d’abaissement ,  même 
par  les  efforts  les  plus  violens  de  la  main  sur  le  menton.  Ce  jeune 
homme  était  dans  cet  .état  depuis  environ  onze  ans,  pendant  lesquels 
il  lui  avait  été  absolument  impossible  de  mâcher  les  alimens.  11  in¬ 
troduisait  toutes  les  substances  solides  par  une  petite  ouverture  située 
au  côté  droit  et  résultant  de  l’inégalité  des  dents  petites  molaires, 
qui  laissaient  entre  elles  un  petit  espace:  A  gauche  ,  dans  l’angle  de 
la  bouche  et  vis-à-vis  delà  première  petite  molaire,  où  distinguait, 
au  toucher  et  même  à  la  vue,  une  bande  dure  et  résistante  qui  s’é¬ 
tendait  tout  le  long  du  bord  alvéolaire  jusqu’à  l’apophyse  cororioïde. 
La  consistance  de  cette  sorte  de  bride  était  plus  que  ligamenteuse. 
Dans  toute  l’étendue  de  cette  adhérence  de  la  joue  aux  gencives  on 
n’apercevait  plus  aucune  trace  de  dents.  Le  malade  assurait  qu’an- 
ciennement  i)  s’était  détaché  une  portion  d’os  qui  portait  les  dents. 
On  avait,  à  plusieurs  reprises ,  coupé  cette  bride  et  détruit  les  adhé¬ 
rences,  mais  sans  parvenir  à.rétablir  les  mouvemens  de  la- mâchoire. 
Comme  il  existait  une  légère  mobilité  latérale,  M.  Mott  conçut  l’es- 
,  pérance  de  parvenir  par  de  puissans  efforts  à  rendre  la  mâchoire  mo¬ 
bile.  Le  malade,  plein  de  confiance,  se  prêta  de  bonne  grâce  à  tout 
ce  que  le  chirurgien  voulait  faire.  «  Je  le  fis  asseoir  sur  une  chaise, 
dit- l’auteur,  et  je  pratiquai  une  . incision  depuis  l’angle  de  la  bouche 
du  côté  gauche  jusqu’au  bord  antérieur  de  l’apophyse  coronoïde ,  en 
divisant  le  tissu  de  la  joue  et  en  détruisant  avec  soin  toute  la  cica¬ 
trice  intérieure.  Je  coupai  ensuite  les  brides  qui  unissaient  les  deux 
mâchoires  de  manière  à  les  en  débarrasser  entièrement.  J’introduisis 
alors  entre  les  dents,  à  l’aide  d’une  sonde  et  d’une  spatule ,  un  large 
ruban  de  fil  que  je  nouai  sous  le  menton.  Faisant  alors  maintenir  la 
tête  fixe,  j’essayai  d’abaisser  la  mâchoire  en  tirant  sur  je  lac  de  tou¬ 
tes  mes  forces;  mais  je  n’obtins  pas  le  moindre  écartement.  Dans  cet 
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efac  Jes  choses ,  je  résolus  de  faire  agir  une  force  plus  puissante  que 
la  mienne,  la  vis  et  le  levier., Dans  cette  vue,  j’avais  fait  construire 
un  instrument  composé  de  deux  lames  d’acier  d’environ  trois  pouces 
de  long  ,  qui,  réunies,  avaient  la  forme  d’un  coin.  A  la  grosse  extré¬ 
mité  était  fixée  une  vis  avec  une  large  tête ,  qui  ,  en  jouant,  forçait 
l’extrémité  .opposée  des  plaques  à  s’écarter  l’une  de  l’autre.  Je  par¬ 
vins  ,  non  sans  peine,  à  insinuer  entre  les  dents  du  côté  gauche  Cet 
instrument,}  après  quoi  je  tournai  la  vis,  et  le  bruit  que  fit  la  mâ¬ 
choire  en  s’abaissant  fut  tel,  que  plusieurs  des  assistans  s’écrièrent 
que T.os  était  fracturé  ;  mais  pour  moi,  ce  bruit  me  parut  être  celui 
de  ligamens  qui  se  déchirent,  et  non  d'un  os  qui  se  brise.  La  bouche 
était  alors  suffisamment  ouverte;  il  s?agissait  de  l’empêcher  de  se  re¬ 
fermer,  La  plaie  extérieure  fut  réunie  par  trois  points  de  suture  in¬ 
terrompue  et  des  bandelettes  agglutinalives ;  la  bouche  fut  mainte¬ 
nue  ouverte  pendant  plusieurs  jours  au  moyen  de  l’instrument  fixé 
convenablement,  après  quoi ,on  le  remplaça  par  un  morceau  de  bois 
tendre  jusqu’à  ce  que  la  plaie  fut  entièrement  réunie.  Pendant  ce 
temps  on  .  ne,  donna  que  des  nlimens  liquides  à  l’aide'  d’une -cuiller. 
A-nsçilôt  que  la  plaie. fut  guérie  on  enleva  l’instrument,  et  on  ne  le 
replaçaj.tjque  Ja  nuit,;  le  jour  ,  ,1e. malade  exerçait  sa  mâchoire.  Pour 
empêcher  les  adhérences  de  la  joué: ayec  les  gencives,  on  fit  tenir 
çonstawmeut  entre  cette  partie  etles  dents  un  morceau  d’éponge  hu¬ 
mide.  Qn  fut  obligé,,  pour  permettre  aux  dents  de  se  mettre  tout-û- 
fait  en  qontacjt,  d’arracher  la  dernière  grosse  molaire  gauche  en  haut 
et,  en :bàs;,  et  :de;  limer  plusieurs, dos  incisives  qui  étaient  d’une  lon¬ 
gueur  démesurée-  Péu-à-jieu  le  jeune  homme  acquit  la  liberté  de 
mpuyoir;  Ja  mâchoire  et  de. mâcher: facilement  les  olimens  ;  sa  pro- 
npnpiation  ,,  jueqjierlà  très-confuse,  devint  aussi  beaucoup  plus  nette. 
Depuis.,  . j’ai, opéré ;de  la  même  manière,  avec  le  même  instrumental 
aygc.pn  égal  succès,  une  personne  de  la  Louisiane.  (  Tlie  American 
Journal  of  the  Med.  Sciences  ;  et  The  Tandon  med.  and  phys. 
Journal,  Mars  >83o.  ) 

:  AnlATIOH  ,  DE  ÇA  MAJEURE  PARTIE  DE  t’oMOPLATE-  -  ObserV.  rfc 

M- i  Jjuhen  ir-iU.ne  jeune  fille  qui  paraissait  jouir  d’une  bonne  san  té 
fut,, admise  le! ,6  , octobre  1828,  à  rlîhôpital  4°  Londres  pour  une  t.u- 
mpurdu  yolume  d’qne  petite  orange  qu’ollé  portait  p  là  partie  infe- 
riguïe  de,  la  face  dorsale  do  l’omoplate  gauche,  un  peu  au-dèssus  de 
l’angle  inferieur  dé,  çet  os.  Cette  tumeur  existait  depuis  peu ‘de 
temps  ;  elléf  . était  molle ,  élastique ,  douloureuse  au  toucher ,  mais  no 
présentait  pas: dp  tracés  extérieures  d’inflammation.  La  malade  n’é¬ 
prouvait  àuouneautre  incommodité  ;  elle  attribuait  l’apparition  de 
eette  tu  ni, cura  une  foulure  qu?elle  se  serait  donnée  en  partant  dans  scs 
bras  un  pesant  fardeau.  Dans  l’espace  de  quelques  jours  la  maladie  fit  de 
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rapides  progrès;  le  volume  de  la  tumeur  augmenta  d’une  manière  re-' 
marquable.  Plusieurs  praticiens  distingués ,  consultés  sur  ce  cas,  s’ac- 
cordèrentà  penser  que  c’était  un  Cancer  médullaire  ,  et  pour  dissiper 
tous  les  doiites,  on  pratiqua  ■  dans  son  épaisseur  une  ponction  qui 
donna  issue  à  de  là  matière  cérébriforme.  La  tumeur  s’étendait  alors 
le  long  de  là’  fosse  sous-épineuse  jusque  dans  l’aisselle.  Quels  que  fus¬ 
sent  les  dangers  que  devait  présenter  son  extirpation ,  on  résolut  de  là 
tenter ,  Car1  il  n’y  avait  pas  d’autres  chances  de  sauver  la  vie  à  cette 
jeune-fille.  On  la  fit  coucher  sur  le  côté  droit ,  le  bras  gauche  main¬ 
tenu  relevé  par  un  aide , "et  on  fit  Comprimer  l’artère  sôuS-clàVière  à 
l’aide  d’un  tampon.  L’opéfàteur;  placé  derrière  là  malade  ,  commença 
l’incision  à  l’aisselle  et  la  prolongea  le  long  du :  bord  axillaire  de  la 
tumeur  y  autour  de  l’angle  inférieur  du  scàpulüm  ,  jüsqti’à  une  très- 
petite  distance  de  l’épine  de 'cet  ds.  La  scfcondè  iücisidn  fut  faite  le 
long  du  bord  inférieur  de  cette  épine.  Les  muscles  qui  remplissent  les 
fosses  sus  et  sous-épineuses  furent  ensuite  divisés  dans  le  sens  où  l’os 
devait  être  scié,  ce  qui  fut  fait  sans  éprouvée  de  trop  grandes  diffi¬ 
culté.  L’opérée  fut  remise  au  lit,  et  cm  lui  administra  une  potion 
calmante  avec  l’opium.  La  tuiùéuf  consistait  en  un  cancer  médul¬ 
laire  de  la  substance  de  l’os,  et  contenait  dans  son  intérieur  plusieurs 
épines  ossetises.  Gn  avait  enlevé  à-peu-près  les  trois  quarts  de  l’omo¬ 
plate  ;  on  n’avait  conservé  que  là  cavité  glëüoïde .  le  col ,  l’acromionn 
et  une  partie  des  fosses.  Les  muscles  qu’on  fut  obligé  de  coqp.er  sont 
le  deltoïde  ,  le  trapèze  ,  l’angulaire  ;  lé  rhomboïde,  le  sus-épin,eux,  le 
sous;épinèux ,  le  grand  èt  le  petit  fonds,  lé  grand  dorsal,  le  grand 
dentelé,  et  le  sous-scapulaire.  La  plaie  était  complètement  cicatrisée 
le  20  janvier,  c’est-à-dire  trois  mois  et  quatorze  jours  après  l’entrée 
de  la  malade  à  l’hôpital.  Elle  pouvait  alors  mouvoir  lé  bras  en  avant , 
mais  non  eU  arrière  et  en  haut;  la  rotation  était  aussi  impossible ,  et 
elle  ne  pouvait  soulever  que  des  objets  très-légers.  Aii  mois  de  sep¬ 
tembre  suivant,  les'  mouvemens  du  bras  étaient  beaucoup  plus  éten¬ 
dus  et  plus  libres  qu’on  ne  pouvait  S'y  attendre  ;  elle  pouvait  alors 
porterie  bras  en  avant  et  en  arrière ,  en  dedans  et  en  dehors  ,  et  elle 
pouvait  même  l’étendre  au  niveau  de  l’autre.  Elle  soulevait  sans  diffi¬ 
culté  des  poids  peu  pesans  ;  elle  éprouvait  de  la  douleur  s’ils  étaient 
trpp  lourds.  Les  muscles  du  bras  ne  sont  pas  atrophiés,  excepté  le 
deltpïde;  là  cicatrice  est  solide ,  mais  pn  pep  dpplourpuse  à  la  pres¬ 
sion.  La  santé  de  cette  jeune  fille  est,  ep  général ,  pyççlleptç, 

M.  Qopland  Hutchispn  a  rapporté,,  dàn?  le  nqmérp  du  p8  itovepi- 
bcè  dej-niér  dé  la  Medical  Galette ,  rhistpirp  d’unie  ablatipn  complète 
du  bras,  de  tout  le  scapulum  et  de  là  clavicule ,  faite  en  1808  sur  un 
homme ,  par  le  docteur  Ralph  Cuming ,  chirurgien  de  de  l’hûpitàl 
maritime  d’Antigoa.  Cette  clTràyante  opération  avait,  parfaitement 


Sulfate  de  quinine.  —  M.  Sclnveînsberg  ayant  remarqué  que  b 
saveur  amère  du  sulfate  de  quinine  était  tellement  intense  ,  que  l’oi 
ne  pouvait  parvenir  à  la  corriger  a  l’aide  d’un  corps  suave,  puisqu 
le  mélange  d’une  partie  de  ce  9el  avec  cent  soixante-dix  parties  d 
sucre  possède  encore  une  amertume  très-sensible,  a  cherché  ui 
autre  moyen  pour  arriver  à  ce  résultat.  Il  a  enfin  reconnu  qu’e! 
mélangeant  une  partie  de  sulfate  de  quinine  avec  dix  ou  quinze  par 
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■lies  d’une  poudre  aromatique,  par  exemple,  de  valériane,  dé 
fenouil,  d’anis  ,  d’écorces  d’orange,  etc.  ,  le  produit  obtenu  n’est 
•presque  plus  amer.  Cette  découverte  est  vraiment  précieuse,  si-l’on 
considère  les  difficultés  que  l’on  éprouvé  souvent  lorsqu’il  s’agit  de 
faire  prendre  ce  sulfate  à  l’intérieur.  \Geiger’  s  Magaz.  fuer  Pharm. , 
■oct.  182g.  ) 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Juillet.  ) 


Séance  du  29  juin.  — Vaccine.  ■ —  Tableaux  des  vaccinations  pra¬ 
tiquées  en  1829  dans  les  départemeiis  de  la  Saftlie,  dé  Seine-et-Oise 
et  dé  Seine -et-Marne.  Il  y  a  eu  58io  vaccinations  dans  la  Sarthe, 
5,683  sur  11,517  naissances  dans  Seinc-et-Oise  ,  et  4,j63  sur  8,8^3 
■naissances  dans  Seine-et-Marne.  8  personnes  encore  ont  eu  la  variole 
dans  Seine-et-Oise  ,  et  une  à  Paris.  Dans  Seine-et-Marne ,  "il  y  a  eu 
36  varioles  ,  et  8  ont  été  mortelles. 

Lithothitie»  —  M.  Bracbet ,  de  Lyon  ,  écrit  qu’un  médecin  de  ses 
amis,  M.  Ckarpÿ,  vient  de  trouver  dans  Alexandre  Benedictus  la 
■preuve  que  du  temps  de  cet  écrivain  la  lithotritie  était  connue.  Au 
cliap.  48.”  du  23.'  livre,  intitulé  :  Qud  curationé  in  vesicce  lapide 
utendumsit,  après  avoir  indiqué  les  différentes  substances  à  l’aide 
desquelles  on  a  essayé  de  dissoudre  la  pierre  dans  la  vessie  ,  l’auteur 
dit,  page- 358  :  Cum  •verb  his  prœsidiis  lapis  non  comminuitilr  ;  nec 
ultro  modo  eximilur,  curatio  chirurgica  adhibeatur  ;  et  per  fistulam 
priüs  ,  qud  liumor  protusus  dolores  levet ,  aliqui  intics  sine  plagci  lapi- 
demcontérunt  ferreis  instrumentis  ,  quod  equidem  tutum  non  inveni- 
mus.  Ce  passage  est  clair  ,  dit  M.  Bracbet  la  sonde  creuse 

•ou  courbé  ;  irctks,  intérieurement  ;  sineplagd,  sans  plaie;  conte- 
runt,  brisent  ,  broyent;  ferreis  instrumenté  ^  avec  des  instrument 
de  fer.  Il  n’en  reste  pas  moins  à  MM.  Leroy  d’Etiolles  et  Civiale  la 
gloire  d’avoir  reproduit  une  opération  qui  avait  été  si  oubliée, 
qu’ellé  n’était  pas  même  mentionnée  dans  les  plus  volumineux  trai¬ 
tés  ex  professo  sur  l’opération  de  la  taille.  Voici  le  titre  et  l’édition 
de  l’ouvrage  où  M.  Charpy  a  puisé  le  passage  cité  :  Alexandri  Bene- 
dicti  V eronensis  physici  prœstantissimi ,  singulis  corporum  morbis  h 
capilp  ad  pedes  ,  generatim  membratimque  remedia ,  causas ,  eorum- 
que  signa  il  libris  complexe,  prœterea ,  etc.  Venetiis,  i533  ,  petit 
in-folio. 


l  enfant  a  travers  ces  perforations. — M.  Moreau  demande  et  ob¬ 
tient  la  parole  pour  faire  une  réponse  verbale  au  travail  critique 
qu’a  lu  dans  la  dernière  séance  M.  Capuron  ,  sur  son  mémoire  relatif 


aux  perforations  du  périnée  dans  l’accouchement,  et  au  passage  de 
l’enfant  à  travers  ces  perforations.  (  Voyez  le  tome  présent  des  Ar¬ 
chives ,  pag.  282  et  294.  )  B’abord*,  M.  Capuron  a  mis  en  doute  le 
passage  de  l’enfant  à  travers  la  déchirure  du  périnée  ,  et  a  contesté  , 
sous  ce  rapport  au  moins ,  les  observations  qu’avait  rapportées 
M.  Moreau.  Or,  M.  Moreau  s’applique,  en  premier  lieu,  à  prouver 
l’exactitude  de  ces  observations.  r.°  Dans  celle  de  M.  Evrat,  nul  doute 
que  l’enfant  ne  soit  passé  par  la  perforation  périnéale  et  non  par  la 
vulve  ,  puisque'  M.  Evrat  a  senti  l’enfant  sortir  par  cette  voie  inso¬ 
lite,  puisque  l’enfant  sorti,  mais  tenant  encore  à  sa  mère  parle  pla¬ 
centa,  c’est  par  la  déchirure  périnéale  et  non  par  la  vulve  que  pas¬ 
sait  le  cordon  ombilical.  2.0  Dans  les  observations  de  Coutouly  et  de 
Joubert,  il  en  a  été  certainement  de  m ê nie ,  puisque  ces  accoucheurs 
disent  avoir  effectué  la  délivrance  par  la  déchirure  ;  eussent-ils  agi 
ainsi  si  le  cordon  ombilical  n’eût  pas1  été  placé  dans  la  déchirure, 
mais  dans  la  vulve  ,  comme  cela  eût  dû  être  ,  si  l’enfant  y  avait 
passé?  3;°  Le  cas  de  la  jument  de  Harvée -,  quoi  qu’eu  dise  M.  Capu¬ 
ron  ,  se  rapporte  à  la  question  agitée;  car  on  n’a  pas  prétendu  que 
les  perforations  du  périnée  se  bornaient  au  centre  de  cette  région  ; 
on  a  reconnu  qu’elles  s’étendaient  plus  on  moins  loin  ,  soit  ch  avant, 
soit  en  arrière,:  soit  latéralement,  mais  de  manière  seulement  A 
n’intéresser  ni  la  commissure  postérieure  de  la  vulve ,  ni  l’anus. 
4.0  Envain  M.  Capuron  dit  avoir  entendu  Baudelocque  élever  des 
doutes  sur  le  fait  rapporté  par  Nedeÿ  :  ce  célèbre  accoucheur  a,  im¬ 
primé  dans  son  ouvrage  ,  que  ce  fait  n’avait  pu  paraître  douteux 
qu’à  ceux  des  membres  de  l’ Académie  dé  Chirurgie  qui  rie  savaient 
pas  combien  le  périnée  peut  prendre  de  développement  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  V  accouchement.  5.°M.  Capuron  oppose  au  fait  deCou- 
touly,  quela  femme  était ,  une  année  auparavant,  accouchée  naturel¬ 
lement  de  deux  jumeaux;  mais  M;  Capuron  aurait  dû  ajouter  que 
ces  jumeaux  étaient  des  avortons  de  cinq  mpiS:  6.»  Enfin ,  l’observa¬ 
tion  de  Joubert  est  consignée  dans  lé  Bulletin  de  la  Société  médicale 
d' Emulation-,  cahier  de  janvier  1822,-  avec  des  détails  qurne  per¬ 
mettent  pas  de  douter  que.  l’enfant  ;  ne  soit  sorti  par  ïa  perforation 
périnéale.  M.  Moreau  conclut'  donc  qhe  te  passade  de  l’enfant  à  tra'- 
vers  les- perforations  , du  périnée;  est  déjà  un  fait  incontestable , 
quelle  que  soit  dp  reste  l'explication  qu’on  puisse  donner  de  CcffAit. 
M.  Moreau  répond- ensuite  aux  .objections  théoriques  que  lui  a  faites 
M.  Capuron.  La  principale  est  que  les  observations  rapportées  par 
M.  Moreau  sont  incomplètes  ,  par  cela  seul  qu’on  n’y  a  pas  mentiohné 
les  dimensions  de  la  tête  des  enfans;  la  connaissance  de  CêS  dimen¬ 
sions  est  d’autapt.plus  nécessaire  pour  admettre  la  possibilité  oü  l’im¬ 
possibilité  du  fait  en  litige, que,  Selon  M.  Capuron  ,  l?accOuchcment 
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ne  peut  aucunement  se  faire  sans  le  secours  du  forceps  dans  les  trois 
dernières  positions  du  sommet,  qui  sont  celles  que  M.  Moreau  présente 
comme  prédispositions  à  la  perforation  du  périnée,  à  moins  que  la 
tête  de  l’enfant  ne  soit  beaucoup  plus  petite ,  ou  le  bassin  de  la  mère 
beaucoup  plus  large  qu’à  l’ordinaire'.  Voici  ce  que  M.  Moreau  répond 
à  ces  remarques  :  i.°  si  dans  son  mémoire  il  n’a  pas  à  chaque  observa¬ 
tion  rapporté  les  dimensions  de  ila;  tête  des  enfàns  ■,  c’est  qüe  les  au¬ 
teurs  auxquels  il  a  emprunté  ces  observations  ne  les  avaient  pas  in¬ 
diquées.  2.°  Dans  le  système  de  M.  Capuron-,  il  ne  suffirait  pas  de 
connaître  les  dimensions  de  là  tête  des  enfans,  il  faudrait  encoré 
connaître  celles  du  bassin  de  la  mère ,  le  degré  d’ampleur  et  de  résis¬ 
tance  de  la  vulve,  car  ies  conditions  de  des  parties  influent  autant 
sur  la  facilité  et  la  difficulté  de  l’accouchement  que  le  volume  de 
l’enfanl;  3.°  Tout  porte  à'  croire  que  l’enfant  né  peut  sortir  par  la 
perforation  périnéale  que  s’il  est  d’une  taille  moyenne  ;  s’il  est  trop 
petit ,  il  sortira  par  la  vulve;  s’il  cBt  trop  gros  ,  la  commissure  posté¬ 
rieure  de  la  vulve  et  l’anus  seront  compris  dans  la  déchirure  du  pé¬ 
rinée1.  4.®  Enfin,  M.  Moreau  persiste  à  soutenir,  Contrairement  à 
M,  Capuron,  que  dans  les  deux  tiers  des  cas  où  l’enfant  présenté  une 
des  positions  occipito-postérieures  ,  l’accouchement  peut  se  faire  en¬ 
core  par  les  seules  forées  de  la  nature  et  sans  l’emploi  du  forceps  , 
l’occiput  se  dégageant  dans  les  derniers  temps  du  travail  àu-dévant 
du  périnée.  Sur  20,357  accoüchemens ,  dit-il  ,  qui  se  sont  faits  dans 
l’espàce  de  treize  années  à  l’hôpital  de  la  Maternité ,  il  y  en  a  eu 
2d3  dans  ces  positions  :  savoir  ,■  10g  dans  la  quatrième  position,  92 
dans  la  cinquième  ,  et  21  dans  la  sixième.  Selon  M;  Capuron ,  ott  aurait 
dû  recourir  dans  ces  2o3  accoüchemens  aü  forceps  ,  sauf  lés  cas  ex¬ 
ceptionnels  dans  lesquels  l’enfant  aurait  été  t'rês-pétit  ou  le  bassin  dé 
la  mère  trop  large;  Or,  dans  cét  espace  de  treize  années  on  n’à  em¬ 
ployé  l‘e  forceps  à  l’hôpital  d^la:  Maternité  que  96  fois,  et  sùr  sëS 
96  applîdations  de:  forceps  ,  illy  en:  a  en  80  qui  oht  été  nécessitées  pài1 
des  accidens  propres  à  la  mère  ,  he'morrhàgies  convulsions  ,  etc; ,  et 
■iln’ÿ  en  a  eu  que  nj,  qui  ont  été  exigées  par  despdsitioüS  vicié  lises  dé 
la  tête.  11  n’est  pas  probable  que  «tes1  if  positions  vicieüsfes’  dé  la  fêté 
fussent  toutes  des  présentations  dé  cette  phrti'edattsldS  trois  dèrniéfès 
positions  du  sominct  ;  mais  en  adràett’ant  qii’it  en  fût  ainsi,  il!  rèstfc- 
rait  toujours  r8(; accoüchemens,  sur  Co  nombre  dé 203 ,  dans  lesquels 
la  nature  se  serait  suffi;  Il  est  Vrai  qüc  dans  ces  accouchemcus  l'a  tête 
exécute  quelquéfoisnn  traversant le  bUsSin  un  mduvettïéntdb'rdtatittii 
•tel  que  l’occiput  qùi  était  d'abord  placé  en1  arrière  dans  lé  sà’critÙi 
vient  seporter  sbUB>  Va  symphy  se  du  pubis  ;  mais  cela  n’arrive  que  par 
■exception.;  et  ott  retranchant  de  ce  nombredc2o3  éés  cas  exception¬ 
nels ,  ainsi  que  ceux  où  l’enfant  était  très-petit,  ouïe  bassin  de  la 
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mère  très-large,  et  enfin  les  14  cas  où  le  forceps  a  etc  employé',  îl 
en  restera  toujours  un  grand  nombre ,  les  deux  tiers  au  moins,"  dans 
lesquels  l'occiput  se  sera  dégagé'  de  lui-mème  au-devant  du  pe'rinée. 
M.  Moreau  termine  en  lisantdes  passages  d’un  ouvrage  de  M.  Capuron , 
desquels  il  résulte,  selon  lui,  que  cet  accoucheur  admet  aussi  la 
possibilité  du  dégagement  ;de  l’occiput  au-devant  du  périnée,  lors¬ 
que  l’occiput  répond  à  l’un  des  points  de  la  moitié  postérieure  du 
bassin. 

ConvoLsiOHMAiBES.  —  Rapport  de'  M.  Trannois,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  d’Amiens,  à  M.  le  préfet  du  département  de 
la  Somme ,  sur  des  filles  convulsionnaires  de  la  commune  de  Bai- 
zieux.  M.  Bricheteau  ,  chargé  de  l’examen  de  ce  rapport ,  expose  d’a¬ 
bord  que  les  exemples  de  convulsions  qui  se  propagent  parimitation  , 
et  qu’on  appelle  à  cause  de  cela  épidémiqiies ,  ne  sont  pas  rares.  Il 
rappelle  celles  que  présentèrent  dans  le  dix-septième  siècle  les  Ursu- 
lineS.  de  Loudun  ,  celles  qu’offrirent  plus  tard  sous  l’influence  d’idées 
religieuses  les  habitans  des  ,  Cévennes  ;  celles  que  manifestèrent  les 
nombreux  opposans  à  la  bulle  unigenitus,  sur  le  tombeau  du  diacre 
Péris;  celles  enfin  qu’on  allait  chercher  il  y  a  cinquante  ans  aux 
baquets  de  Mesmer.  Il  mentionne  surtout,  comme  ayant  eu  lieu  sur 
un  théâtre  rapproché  de  celui  sur  lequel  a  observé  M.  Trannoy ,  les 
convulsions  qui  furent  observées  en  1778  sur  les  filles  de  la  ville  de 
Bray  en  Picardie ,  celles  qui  éclatèrent  il  y  a  trente  ans  dans  la  même 
province  non  loin  de  Péronne ,  et  enfin  celles  qui  furent  vues  il  y  a 
douze  ans  dans  l’arrondissement  de  Doullens.  Il  analyse  ensuite  les 
faits  recueillis  parM.  Trannois  à  Baizieux,  et  qui  sont  au  nombre  de 
quatre.  1.°  Une  fille  de  17  ans  ,  bien  réglée,  est  saisie ,  le  6  novembre 
1829 ,  sans  causes  morales  conques  ,  le  soir ,  en  sortant  de  l’église ,  de 
convulsions  :  cinq  jours  après  ces  convulsions  reviennent,  et  depuis 
lors  se  renouvellent  trois  fois  le  jour  ^le  matin,  à  midi  et  le  soir  : 
pendant  deux  lieuses,  la  jeune  fille  pleure,  crie ,  mord ,  se  livre  aux 
mouvemens  les  plus  désordonnés  ;  l’accès  se  termine  par  un  sommeil 
profond,  et  la  malade  n’en  conserve  aucun  souvenir,  a.»  Une  fille  de 
3i  ans  ,  sujette  à  une  espèce  de  hoquet  conviilsif  analogue  au  cri  du 
coq  ,  visite  la  malade  précédente,  et  le  i5  novembre  est  atteinte  aussi 
de  fortes  convulsions  intermittentes  qui  se  renouvellent  trois  fois  le 
jour  :  pendant  l’accès ,  perte  de  connaissance,  cris  étouffés  ,  difficulté 
de  respirer,  sentiment . de  strangulation  ,  insensibilité  telle,  qu’une 
épingle  enfoncée  dans  les  chairs  n’est  pas  sentie.  Après  l’accès ,  la 
malade  reprend  aussitôt  son  travail.  B.°  Une  fille  de  24  ans  ,  sujette 
aussi  depuis  quatre  années  à  un  hoquet  qui  simulait  le  glapissement 
du  renard ,  visite  aussi  la  première  malade,  et  est  également  atteinte 
le  s5  novembre  de  convulsions  ,  mais  qui  sont  moins  fortes  et  cèdent 
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à  des  saignées ,  des  bains ,  des  .  caïmans.  4-“  Enfin  ,  une  fille 
de  a5  ans  est  frappée  aussi  de  l’aspect  de  ses  compagnes ,  et  éprouve 
les  mêmes  convulsions ,  même  à  un  degré  bien  plus  violent.  M.  Tran- 
nois  arrive  à  Bezieux  le  16  mars,  isole  les  quatre  malades,  prescrit 
des  bains  froids ,  des  boissons  rafraîchissantes,  un  régime  lacté  et 
végétal,  des  travaux  manuels  ,  et  surtout  recommande  beaucoup  de 
fermeté  aux  gardes-malades  dans  leurs  rapports  avec  les  convulsion¬ 
naires.  Il  juge  que  chez  elles  l’hystérie  a  eu  beaucoup  de  part  au 
développement  du  mal;  et ,  en  effet,  la  plupart  avaient ,  long-temps 
avant  le  développement  de  leurs  convulsions,  un  hoque.t  irrégulier 
et  qui  déjà  était  Une  convulsipn.  Il  ajoute' enfin  que  ce  hoquet  a  été 
observé  assez  fréquemment  depuis  dix  ans  dans  plusieurs,  communes 
de  l’arrondissement,  et  qu’on  futobligé  d’interdire  l’entrée  des  églises 
aux  filles  qui  en  étaient  atteintes  ,  parce  qu’elles  troublaient  l’office 
divin.  Le  rapporteur  de  l’Académie  donne  des  éloges  à  la  conduite 
de  M.  Trannois,  surtout  au  soin  qu’a  pris  ce  médecin  de  prouver  à 
M.  le  préfet  que  ces  phénomènes  n’avaient  rien  de  surnaturel  ,  te¬ 
naient  à  une  exaltation  insolite  du  cerveau  ,  et  ne  se  propageaient  que 
par  la  puissance  de  l’imitation.  Du  hoquet  des  filles  de  Bezieux,  il 
rapproche  ,  i.°  celui  que  présenta  en  1698  une  fille  de  la  Nouvello- 
France,  et  dont  parle  Huguet,.à  la  page.n3  du  tome  II  de  son  ou¬ 
vrage  intitulé  :  le  Naturalisme  des  convulsions.  Cette  fille  ,  dont  le 
hoquet  imitait  assez  bien  le  jappement  d’un  chien,  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris ,  dans  une  salle  des  femmes ,  et  bientôt  quatre  autres 
malades  furent  prises  du  même  hoquet.  2.0  Le  miaulement,  qui,  au 
rapport  de  Nicol ,  saisissait  tous  les  jours  à  la  même  heure  toute  une 
communauté  de  femmes  ,  et  que  l’on  guérit  en  faisant  placer  une 
compagnie  de  soldats  à  la  porte  du  couvent ,  et  .  en  faisant  menacer 
du  fouet  par  ces  soldats  la  .première  religieuse  qui  aurait  miaulé.  Il 
proclame  enfin  la  nécessité  de  l’isolement  pour  la  guérison  de  ces 
maladies.  —  M.  Esquirol  dit  avoir  observé  de  semblables  épidémies 
de  convulsions  à  Alfort  et  à  la  Salpétrière ,  et  y  avoir  mis  fin  par  la 
crainte  d’un  châtiment  et  l’isolement. 

Abcès  et  caicdis  du  foie.  —  M.  Baffos  donne  la  suite  «de  l’observa¬ 
tion  de  M.  Grand-Claude,  médecin  à  Bemiremont,  département  des 
Vosges ,  et  dont  il  a  entretenu  la  Section  de  chirurgie  dans  la  séance 
du»  12  février  1829.  (  Noyez,  le  tome  XIX  des  Archives,  page  45g.) 
La  femme  a  conservé  jusqu’à'  sa  mort  la  fistule  biliaire.  En  mars 
1828  ,  elle  a  succombé  à  une  péripneumonie  ,  et  l’ouverture  de  son 
cadavre  a  permis  de  constater  les  faits  suivons  :  .  1.°  un  nouveau 
calcul  existe  dans  le  trajqt  fistuleux.  2.°  Le, foie  est  plus  petit  qu’à 
l’ordinaire  ,  de  couleur  jaune  sale ,  d’une  figure  irrégulière  ;  ses  lobes 
sontadhérens  entr’eux',  et  de  même  sa  masse  est' collée  au  diaphragme 
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on  haut,  et  dans  le  reste  de  sa  surface'  aux  parois  abdominales ,  à 
l’eStomâc  ,  au  duodénum,  au  colon  ascendant,  au  rein  droit,  à 
Pâorte  èt  à  la  reine  cave.  Son  tissu-  se  déchire  avec  facilité  ,  et  offre 
de  petites  concrétions  arrondies  entourées  d’un  liquidé  blanchâtre  et 
sans  odeur.  La  malade  a  eu  ainsi,  sans  altération  pour  sa  santé,  un 
écoulement  de  bile  pendant  douze  ans. 

Maïs  considéré  comme  aliment.  —  L’Académie  Se  met  en  comité 
secret  pour 'entendre  le  rapport  d’une  commission  chargée  de  l’exa- 
meh  des  mémoires  relatifs  au  prix  qu’a  fondé  M.  Bossange  père,  sur 
Jê  mti'is  considéré  comme  aliment  de  l’homme,  et  particulièrement  des 
èhfdhs  fera  bas-âge  et  des  femmes  qui  allaitent.  (  Voyez  le  tome  XIX 
deè  Archives ,  page  009.)  Ces  mémoires  sont  au  nombre  de  trois,  et 
M.  Mérat,  au  nom  de  la  commission  ,  en  présente  une  analyse.  i.°Le 
mémoiré  ri.0  1  a  pour  auteur  un  médecin  qui  habite  le  midi  de  la 
France  ,  et  un  pays  où  le  maïs  est  la  nourriture  habituelle  des  habi¬ 
tais.  L’auteur  donne  d’abord  l’analyse  du  maïs;  sur  100  parties, 
il  y-  ett  à  75  de  fécule  ,  près  de  5  de  matière  sucrée  ,  a  et  demie  de 
mucilage ,  üb  peu  d’albumine ,  et  a  et  quart  de  son  :  il  y  a  i5  parties 
de  perte  et  peu  de  gluten.  Comme  moyen  propre  à  en  conserver  la 
farine ,  il  conseille  ,  avant  que  de  la  serrer ,  de  la  faire  sécher  dans 
Un  four  bharid  à  4°  degrés  ;  cela  développe  en  elle  une  odeur  et  une 
Saveur  agréables.  On  fait  avec  cette  farine  des  bouillies  appelées 
polenta  ,  des  pâtes  qu’on  fait  frire  appelées  cruchades ,  et  un  pain  qui 
est  peu  lève',  lourd,  brûlé  au-dehors,  mais  qui  est  aussi  bon  que 
celui  de  froment,  si  on  y  ajoute  i/tS  de  gélatine.  L’auteur  de  ce  mé¬ 
moire  pense  que  dans  les  déparlemens  de  France  où  l’on  se  nourrit 
de  maïs,  comme  le  Béarn,  le  pays  des  Basques,  la  haute  Bourgogne, 
la  Franche-Comté,  etc..,  les  hommes  sont  plus  forts  et  plus  agiles  que 
dans  les  pays  à  seigle  et  â  bled  ;,  il  citeeen  preuve  la  partie  du  dé¬ 
partement  des  Landes  qui  est  Sur  la  rive  gauche  de  l’Adour.  11  dit  que 
cet  aliment  en  outre  préserve  de  diverses  maladies,  la  pierre,  par 
exemple,  l’épilepsie  ,  dispose  les  plaies  Ù  guérir  plus  promptement. 
Il  rappelle  qu’aux  Etats-Unis  on  en  fait  la  nourriture  des  prisonniers , 
-non-seulement  parce  qu’il  est  moins  cher  ,  mais  parce  qu’il  tempère 
■leurs  passions.  A  raison  de  Sa  plus  facile  etplus  prompte  digestibi¬ 
lité  ,  il  en  conseille  l’emploi  dans  la  convalescence  des  maladies, 
surtout  de  celles  de  l’appareil  digestif.  Enfin  ,  il  en  fait  l’aliment  le 
plus  convenable  aux  femmes  qui  allaitent,  et  dit  avoir  expérimenté 
que  les  nourrissons  de  ces  femmes  sont  plus  robustes,  moins  mala¬ 
difs.  2. 0  L’auteur  du  mémoire  ri.0  2,  parait  aussi  habiter  un  pays  où 
le  maïs  est  d’un  usage  familier,  mais  c’est l’Es\  de  la  (France.  11  veut, 
qu’ori  fasse  subir  aü  grain  ûnelégère  torréfaction  dans  un  four,  pour 
lui.'ôterune  humidité  surabondante.  U  proclame  aussi  la  supériorité 
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île  cet  aliment,  assurant  que  les  hommes  sont  plus  robustes,  moins 
maladifs  j  Oiit  plus  dç  longévité  dans  les  pays  Ou  ■  l’on  en  use  et 
que  lçs  nourrices  ont  plus  de  lait  et  font  des  nourrissons  plus  forts. 
Les  auteurs  de  ces  deux  mémoires  signalent  aussi  l’emploi  qu’on 
peut  faire  du  maïs  pour  la  nourriture  des  animaux  domestiques, 
pour  engraisser  le  bétail ,  les  volailles  ,  pour  donner  plus  de  lait  aux 
vaches ,  etc.  3-° -Enfin  le  mémoire  n.°  3  est  le  plus  étendu  ,  et  Cons¬ 
titue  un  , travail  complet  sur  le  maïs.  Son  auteur  croit  qu’on  ne  peut 
faire  un  bon  pain  avec  la  farine  de  maïs,  qu’en  y  ajoutant  de  la 
farine  d’une  autre  céréale:  mais  ayec  cette  farine  on  peut  faire  dés 
semoules ,  du  macaroni ,  du  verni  icel ,  une  espèce  de  riz  ,  des  pâtes 
diverses  ,  des  gâteaux ,  des  biscuits  ;  du  pain  d’épice  ,  et  surtout  du 
biscuit  de  mer  qui  a  l’avantage  de  se  conserver  bien  plus  long-temps 
qüe  celui  fait  SYSC  la  farine  de  froment.  L’auteur  a  envoyé  à  la  com¬ 
mission  des  échentdllonsde  oes  divers  alimens.  La  forme  la  plus  usi¬ 
tée  est  pelle  de  bouillie  ou  de  polenta  j  l’autour  lui  assigne  pour  qua¬ 
lités  d’étre  ub  peu  laxative ,  de  ralentir  la  circulation  ,  de  combattre 
la  disposition  aux  inflammations  ,  d’augmenter  la  sécrétion  urinaire. 
La  farine  .du  maïs  est,  selon  lui  ,  à  poids  égal ,  plus  nutritive  que 
toute  autre  farine  ,  et  six  onces  par  jour  suffisent  à  la  nourriture 
d’une  personne.  Il  dit  cet  .aliment  le  plus  convenable  dans  les  con¬ 
valescences  des  maladies  de  Pestomac  ,  préfère  la  farine  de  maïs  à 
celle  de  graine  de  lin  pour  la  confection  des  cataplasmes ,  et  assimile 
la  décoction  de  grain  de  maïs  aux  décoctions  d’orge  et  de  gruau. 
C’est  ù  p,e  mémoire  nA  3  ..que  la  commission  propose  de  décerner 

Plusieurs  membre?  contestent  les  avantages  divers  qu’aBsignont 
SU  maïs  les  anteursdes  mémoires.  — -  MM.  Nacquaxt  et  Esquirol  nient 
que  la  farine  du  .maïs  .convienne  mieux  pour  les  cataplasmes  ;  cette 
farine  ne  retenant  pas  l’eau,  les  cataplasmes  sont  bientôt  secs.  — 
MM,  Vidermé,  Esquirol  ,,Cputanceau,  Larrey,  Chevalier,  contestent 
la  supériorité  du  .maïs  comme  aliment.  Dans  les  pays  ou  l’on  en 
use,  ce  n’est  qu’à  défaut  d’au  très  céréales;  mais  dans  ces  paysmôme, 
les  individus  q.ui  se  nourrissent  demain  de  seigle, ou  de  froment  sont 
toujours  plus  forts  ;  il  est  bien  reconnu  que  le  .pain  de  maïsest  lourd, 
sans  cellules  ,  semblable  à  une  galette  sèche ,  ,et  moins  nutritif  des 
deux  tiers  :  pou,r  en  gidej-  ,1a  digestion  ,  il  faut  prendre  des  spiri¬ 
tueux.  Si  dans  le  département  des  .Landes  ,  les  habitons  de  la  rive 
gauche  de  l’Adour  sont  plugforts  que.ceux  de  la  rive  droite  ,  ce  n’est 
pas  .au  maïs  qu’ils  le  .doivent.,  mais  à  leur  voisinage  des  Pyrénées. 
rv.M.  Boisseau  craint  que  ,1’habitud.e  du  maïs  n’ait  quelque  influence 
sur  le  développement  de  la  pelagre  qui  j’observe  dans  les  Landes. 

M.  Ségalas  ne  veut  pas  nier  complètement  Passertion  que  le  maïs 
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préserve  de  la  pierre,  mais  il  . traite  en  ce  moment  de  cette  maladie 
un  basque  qui  certainement  a  usé-de  cet  aliment.  —  M.  Hedelhofer 
a  reconnu  l’effet  laxatif  du  maïs  ;  en  1S1 1 ,  l’arme'e  de.  Portugal  fut 
presque  entièrement  misé  à  l’usage  de  cet  aliment ,  et  presque  tons 
les  soldats  eurent  une,  diarrhée  chronique.  —  M.  Guibourt  craint 
que  le, prix  que  l’Académie  va  décerner  ne  soit  interprété  de  ma¬ 
nière  à  faire  croire  que  le  maïs  est  un  aliment  supérieur  à  celui 
fourni  par  les  autres  céréales ,  et  ne  tende  à  faire  substituer  la  cul¬ 
ture  de  cette  céréale  à  celle  des  autres.  — La  continuation  de  la  dis¬ 
cussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

Séance  du  6  Juillet. — Vaccine. —  Tableaux  des  vaccinations  pra¬ 
tiquées  en  1829,  dans  les  départemens  du  Gers  et  de  l’Indre.  Dana 
ce  dernier ,  il  y  a  eu  36gt  vaccinations  sur  jgSo  naissances  :  dans  le 
Gers  ,  sur  6990  naissances  ,  il  y  a  eu  Sjig  vaccinations  ;  288  indi¬ 
vidus  encore  ont  eu  la  variole ,  et  3o  ont  succombé  à  cette  maladie. 

Lithotritie.  —  M.  Boisseau  remarque  que  le  passage  d’Alexandre 
Benedictus,  dont  il  a  été  question  dans  la  dernière  séance,  h’est  pas 
le  témoignage  le  plus  ancien  qu’on  puisse  citer  de  l’existence  de  là 
lithotritie  dans  les  siècles  précédens.  Dans  un  ouvrage  d’Albucasis, 
imprimé  en  i5ig,  Liber  theoricœ  nec  nonpracticœ ,  in- 4°  ,fol.  x cnn  , 
est  le  .passage  suivant  où  cette  opération  est  aussi  clairement  dési¬ 
gnée  :  Accipialur  instrumentum  subtile  quod  nominat  ma  mua*  rem¬ 
ua  ,  elsuaviler  intromittatur  in  virgd ,  et  voire  lapident  in  medio  ve- 
sicœ,  et  si  fuerit  mollis  frangitur  utexibit.  Si  vero  non  exiverit , 
cum  iis  quœ  diximus  oportet  incidi  ut  • in  chirurgid  delerminatur. 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  qu’a  adressée  à  ce  sujet 
à  l’Académie  M;  Leroy  diEtiolles.  Ce  chirurgien  remarque  quc'le  pas¬ 
sage  exhumé  de  Benedictus  n’indique  pas  les  instrumens  dont  on  se 
servait  pour  briser  la  pierre.;  laisse  même  ignorer  si' Ja  pierre  était 
saisie  et  üxce  dans  la  vessie  avant  que  d’être  broyée  ,  ou  si  l’on  agis¬ 
sait  sur  elle  lorsqu’elle  était  flottante  encore  dans  l’organe,  ainsi 
que  cela  a  été  dans  les  deux  seules  opérations  de  lithotritie  con¬ 
nues  avant  1824,  et  dans  lesquelles  les  malades  se  sont  opérés  eux- 
mêmes:  savoir,  le  moine  dcCiteaux,  rapporté,  par  Hoin,  et  le  colo¬ 
nel  Martin  ,  cité  par  Marcet  dans  son  Traité  des  Calculs  urinaires. 
Or,  les  fauteurs  actuels  de  la  lithotritie  otit  toujours  réduit  leur 
mérite  à  l’invenliou  des  instrumens  qu’ils  employent,  et  n’ont  ja¬ 
mais  caché  que  les  anciens  avaient  plus  ou  moins  vaguement  parlé 
delà  possibilité  de  briser' les  pierres  dans  la  vessie.  M.  Leroy  avait 
même  cité  une  phrase  de  la  bibliothèque  chirurgicale  de  Haller, 
qui  rappelle  bien  plus  que  celle  de  Benedictus  ,  l’opération  actuelle 
de  la  lithotritie  :  Calhetercm  deliaeat  trijidum  ,  per  eum  in  gran- 
diorem  calculum  specillum  sngillnlum  immiltit,  eo  ut  putat,  calcu- 
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lum  dividit ,.  ut' fragmenta  inter  specilli  crura  codant ,  et  possint  ex- 
trahi  ( Specu’ationem  puto  meram).  Encore  est-il 'que  l’instrument 
dont  parle  ici  Haller ,  et  qu’il  attribue  à  Sanctoriûs ,  servait ,  non  à 
broyer  les  calculs,  mais  à  les  extraire.  M.  Leroy  termine  sa  lettre 
en  faisant  remarquer  que  tout  ce  qui  sert  aujourd'hui  à  là  lîthotri- 
tio  était  annonce'  épars  dans  les  anciens,  la  sonde  à  droite,  lés 
pinces  à  gaine  ,  etc.  ;  mais  que  ce  n’est  qu’en  ces  derniers  temps 
qu’ôn  a  réuni  tous  les  élémens  pour  en  faire  un  procédé  chirur¬ 
gical  régulier. 

Perforation  do  périnée  par  suite  de  l'accouchement  et  sortie 
de  l’enfant  par  cette  voie.  — M.  Capuron  répond  aux  remarques 
qu’a  présentées  M.  Moreau  dans  la  dernière  -  séance  sur  les  perfora¬ 
tions  du  périnée  dans  l’accouchement ,  et  le  passage  de  l’enfant  à 
travers  ces  perforations. Ij  n’a  pas  -nié  d’une  manière  absolue  les  faits 
rapportés  par  M.  Moreau ,  il  les  a-  seulement  soumis  a  une  analyse 
critique ,  et  il  a  conclu  de  cette  analyse  que  ces  faits  laissaient' ma¬ 
tière  à  doute  ,  sinon  pour  la  réalité  de  la  perforation  périnéale  ,  au 
moins  pour,  le  passage,  de  l’enfant  à  travers  cette  perforation ,  surtout 
pour  les  positions  occipito-postérieuresdusommetdela  tète,  à  moins 
que  la  tête  de  l’enfant  ne  soit  plus  petite,  ou  le  bassin  de-  la  mère 
plus  large.  M.  Capuron  répète  que  les  .-faits  consignés  dans  le  mé¬ 
moire,  de  M.  Moreau  sont  incomplets,  en  ce  qu’ils  laissent  ignorer 
les  dimensions  de  la  tête  de  l’cufnnt,  du  bassin  de  la  mère  ,  l’étàt 
des  parties  génitales  externes  ,  de  la  vulve  ;  il  reproduit  toutes  les 
objections  qu’il  a  déjà  faites  à  chacun  de  ces  faits,  et  qui,  selon 
lui,  n’ont  pas  été  détruites  par  la  réplique  de  M.  Moreau.  Il  termine 
en  lisant  des  passages  de  son  Traité  des  accouchemens ,  qui.  prou¬ 
vent,.  selon  lui,  qu’il  n’a  admis- la  possibilité  de  l’accouchement 
dans  les;positions  occipilo-postéricurcs  du  sommet  de  la  tête,  que 
quand  la  tête  de  l’enfant  est  plus  petite-,,  ou  le  bassin,  de  la  mère 
plus  large. 

Vers  intestinaux.  —  Mémoire  de  M.  Vallot,  médecin  à  Dijon  -. 
rapport  de  M.  Duméril.  Les  vers, intestinaux  de  l’homme  se  rédui¬ 
sent,  selon  M.  Vallot,  à  cinq  espèces  :  r°  le  tricocéphalé  ,  quij habite 
le  gros  intestin  ,  principalement  le  cæcum  ;  l'oxiure  vermieulaire , 
ou  ascaride,  qui  s’observe  surtout  dans  le  rectum  ;  3“  V ascaride 
lomhricoïde  qui  se  voitdansles  intestins  grêlés  ;  4°  Ie  botriacéphate ; 
5°  enfin  ,  le  teenia  solium ,  vulgairement  cucurbitain.  Toutes  les  au  - 
très  espèces  de  vers  intestinaux  de  l’homme  qu’on  a  signalées ,  rentrent 
dans  celles-là  ,  ou  se  rapportent, à  des  corps  étrangers  qu’on  a-  pris 
mal  à  propos  pour  des  vers.  M.  Vallot  ,  dans  son  mémoire,  cite  de 
nombreux  exemples  d’erreurs  de  ce  dernier  genre  ;  entre  autres  la 
sagittale  de  Bastiani ,  le  phj  sis  intestinale  de  Scopoli,  qui  n’étaient. 
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l’un  ut  l'a u Ire  que  des  morceaux  de  l’appareil  hyo-laryngien  d’oi¬ 
seaux  qui  ayaient été  avalés,  Il  exprime  surtout  l’opinion  que  le 
dilrachycero s  rude  ou  bicorne  Code  de  Aï.  SultzeT  de  Strasbourg  ,‘ 
admis  par  Rudolphi  ?  sous  le  nom  de  diceros  j  tt’est  que  la  graine  du 
chardon;  roulant,  pénioaut,  eryngiam  campestrè.  M.  Duméril  admet 
avec  Ah  Vallot,  qu’on  a  souvent  pris  poür  dés  Vers  intestinaux  des 
restesdcs  alirnens  avalés  i  on  trouve,  dit-il  >  indiqués  dans  Rudolphi 
la  plupart  des  exemples  d’erreurs  qu’a  cités  le  médecin  de  Dijon  ; 
mais  il  conteste  que  le  bicorne  rude  de  Sultzer  soit  un  exemple  de 
ces  erreurs  ,  et  soit  particulièrement  la  semonce  du  pénicalit  ;  qu’on 
compare  cette  graine  avec  la  figure  du  ver  vu  au  microscope  ,  et  on 
verra  qu’il  n’y  a  aucune  similitude.  11  rappelle  qu’en  t8l8,  M.  I.e- 
sauvagede  Qaen  envoya  des.  diceros  bicornes  à  la  Société  de  la  Fa¬ 
culté  ,  avec  uâe  observation  qui  a  été  insérée  dans  le  bulletin  de 
cette  compagnie. 

Avantages  des  sotbhes-,  —  M.  Lisfranc,  aü  nom  d’une  commis¬ 
sion  ,  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  qu’a  lu  à  l’Académie  Aï.  le  doc¬ 
teur  Serres,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Alontpellier,  et 
intitulé  :  Aéjleàciôns  critiqués  sur  le  mémoire  de  Pibrac,  relatif  a 
l’abus  des  sutures.  (  Voyez  le  tome  XXIl  des  Archives  ,  page  563  et 
568.)  La  Commission  pense  comme  M.  Serres,  que  Fibrac  a  exagéré 
les  incûnvénièns  dés  sutures  et  a  trop  restreint  l’usâge  de  ce  moyen. 
Dans  la  première  observation  que  cite  cet  auteur,  on  Voit  qu’il  fal¬ 
lut  quarantè-cinq  jours  pour  guérir  par  le  bandage  une  plaie  abdo¬ 
minale  longue  de  trois  traiter»  de  doigt ,  et  une  pareille  plaie  a  été 
guérie  si  Montpellier  pat  la  suture  ètt  neuf  jours.  Pibrac  cite  lui- 
mème  dans  sa  cinquième  observation  un  Cas  où  une  plaie  faite  à 
l’abdomen  par  un  coup  de  corne  dfe  taureau  guérit  malgré  dix-sept 
points  de  suture.  La  Commission  rappelle  ce  fait  de  Lapcyronie,  qui 
obtint  par  la  suture  la  réunion  d’un  bras  qui  ne  tenait  au  corps  que 
par  un  lambeau  dans  lequel  était  l’artère  brachiale.  Aï.  AmuSsat  de- 
.  mande  si  la  Commission  partage  l’opinion  de  M.  Serres,  même  dans 
l’application  de  la  suture  aux  plaies  des  amputations  :  le  mémoire 
de  M.  Serres  Uc  contient  qu’un  fait  de  ce  genre ,  et  il  n’est  pas  sage 
de ,  conclure  rFaptès  iitl  seul  fait.  Il  faut  craindre  de  tomber  dans 
l’extrême  opposé  à  celui  de- Pibrac,  M,  Larrey  exprime  aussi  l’opinion 
que  ,  dans  les  faits  divers  rapportés  par  M.  Serres ,  la  suture  a  été 
généralement  trop  employée,  souvent  sans  nécessité,  et  quelquefois 
avec  désavantage.  AI;  Lisfranc  réplique  que  la  Commission  n’a  pré¬ 
tendu  s’élever  que  contre  les  idées  exagérées  de  Pibrac  -,  et  que ,  quant 
à  ce  qui  est  de  l’emploi  de  la  suture  dans-lea  plaies  des  amputations , 
il  est,  de  nombreux  exemples  de  succès  de  cet  emploi  dans  l’ouvrage 
que  lient  de  publier  A!.  Serres-,  et.  qui  a  été  confié  en  manuscrit  à 
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la  Commission.  H.  Adclon  pense . que . pour  prononcer  sur  la  graye 
question  soulevée  par  M.  Amussat,  il  faudrait. .connaître  le  nombre 
île  cas  dans  lesquels  la,  suture  a  etc  appliquée  avec  succès  aux  plaies 
des  amputations  ,  et  savoir  de  combien  ce  nombre  surpasse  celui  des 
succès  obtenus  sans  l’emploi  de  la  suture.  JVI.  Breschet  croit  deypir 
protester  contre  cette  pratique  au  nom  de  la  plupart  des  chirurgiens 
des  hôpitaux  de  Paris ,  et  particulièrement  de  ceux  de  l’Hôtel-Diou,. 

Mais  considéré  comme  aciment. — .L’Académie,  en  comité  secret., 
reprend  la  discussion  relative  au  prix  fondé  par  M.  Bossange  père  sur 
le  maïs  considéré  comme  aliment.  M.  Delens  ne  croit  pas  qu?en  petto 
circonstance  l’Académie  doive  se  borner  à  choisir  entre  des  mémoi¬ 
res  ;  le  fondateur  du  prix  a  eu  évidemment  en  vue  d’avoir  l’opinion 
de  l’Académie  sur  le  maïs  considéré  comme  aliment,  M.  Adelon  ex¬ 
prime  la  même  opinion  :  en  couronnant  un.  mémoire  où  il  est  dit 
que  les  hommes  qui  se  nourrissent  principalement  de  maïs  sont  plus 
forts ,  où  il  est  exprimé  que  le  maïs  est  le  meilleur  aliment  pour  les 
femmes  qui  allaitent  et  pour  les  enfans  en  bas  âge ,  l’Académie  doit 
craindre  de  paraître  adopter  de  pareilles  opinions,  que  beaucoup  de 
ses  membres  ont  Contestées,  et  qui  doivent  être  au  moins  regardées 
comme  douteuses  encore.  11  propose  donc  que  si  l’Académie  décerne 
le  prix,  au  moins  elle  exprime  qu’elle  n’entend  niimprquyer ,  ni  ap¬ 
prouver  aucune  des  opinion  s  émises  par  l’auteur.  M,  Villermé  revient 
sur  le  fait  avancé  par  l’auteur  du  mémoire  n.°  1 ,  que  les  habitans 
de  la  rive  gauche  de  l’ Adour  ,  dans  le  département  des  Landes ,  sont 
plus  forts  et  d’une  plus  belle  stature  que  ceux  de  la  rive  droite, 
parce  qu’ils  se  nourrissent  surtout  de  maïs.  11  en  donne  une  autre  , 
explication  :  la  rive  droite,  dit-il,  est  marécageuse  les  habitans  en 
sont  mal  nourris,  mal  vêtus,  accablés  de  travaux  et  sujets  à  de  con- 
tiuuelles  fièvres  intermittentes  :  la  rive  gauche ,  au, contraire,  est 
salubre;  les  habitans  ont  de  l’aisance,  usentde  vin, etc-  Après  avoir 
entendu  encore  plusieurs  de  ses  membres,  dont  lfes  uns,  M.  Double, 
vantent  le  maïs ,  et  dont  les  autres  ,  MM.  Thillaye ,  RulJier. ,  mettent 
cet  aliment -au-dessous  de  beaucoup,  d’autres  ,  l’Académie  arrête  que 
le  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  mémoire  n.°  3  ,  mais  qu’il  sera  ex¬ 
pressément  exprimé  que  la  compagnie  n’entend  approuver  ou  irn- 
prouver  aucune  des  opinions  émises  dans  le  mémoire  sur  les  qualités 
alimentaires  du  maïs. 

Séance  du.  i3  juillet.  , — .  Vaccine.  —  Vaccinations  pratiquées  en 
1829  dans  le  département  du  Lot  j  il  y  a  eu, 2,386  vaccinations  sur 
7,509  naissances  ;  84  individus  encore,  ont  .eu  la  variole ,  et  8  ont  siic7- 
combéâ  cette  maladie. 

Remèdes  secrets.  — -  La  Commission  propose ,. et  l’ Académie  adopte 
le  rejet  des  remèdes  secrets  suivons.  j.°Dcux  rcmède^ontr.e  les  en- 
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gelures-,  l’un  ,  do  la  dame  Colin,  de  Palis,  qui  consiste  à  se  frotter 
les  mains  le  soir  avec  un  corps  gras,  dans  lequel  on  a  fait  infuser  une 
plante  aromatique  ,  et  à  coucher  avec  des  gants  ;  l’autre  du  sieur  Sitt, 
de  Paris,  qui  consiste  à  se  laver  quatre  fois  le  jour  avec  une  eau  ai¬ 
guisée  d’uni  acide.  2.0  Un  élexir  de  la  dame  Fourment,  de  Toulouse, 
élixir  qui  n’est  que  celui  de  longue  vie,  ou  l’élixir  suédois,  dont  la 
recette  est  publiée  partout.  3.°  Une  pommade  anti-ophthalmique  du 
sieur  Sicart,  de  Perpignan ,  qui  n’est  qu’un  mélange  de  cérat  et 
d’oxyde  de  zinc.  4-°  Un  baume  anli-rhumatismal  du  sieur  Magneur , 
chirurgien  accoucheur  à  Paris  ,  baume  qui  n’est  qu’une  modification 
insignifiante  de  l’onguent  paralytique  de  Mead,  inséré  dans  la  phar¬ 
macopée  batave  de  Niemann ,  et  dans  la  pharmacopée  universelle  de 
M.  Jourdan.  5."  Enfin  ,  des  pilules  tonico- laxatives  et  calmantes  de 
MM.  Paul ,  chirurgiens  à  Paris.  La  Commission  propose  aussi  que  le 
décret  du  18  août  1810  ne  soit  pas  appliqué  à  une  poudre  anti-syphi¬ 
litique  du  sieur  Chambard,  pharmacien  à  Lyon.  Cette  poudre  est 
composée  des  mêmes  substances  sudorifiques  et  purgatives  qui  entrent 
dans  la  composition  du  sirop  de  Cuisinier;  elle  ne  diffère  de  ce  sirop 
que  par  la  forme,  et  bien  qu’elle  constitue  un  médicament  anti-sy¬ 
philitique  digne  d’être  préféré  à  tout  autre  en  certaines  circonstan¬ 
ces  ,  elle  ne  constitue  pas  une  véritable  invention,  et  il  n’y  a  pas  lieu 
à  proposer  ^au  gouvernement  d’en  faire  l’acquisition.  C’est  à  l’auteur 
de  cette  poudre,  qui  est  pharmacien  ,  à  la  faire  connaître  des  méde¬ 
cins  ,  pour  que  ceux-ci,en  adoptent  et  on  répandent  l’usage. 

Gouttes  anti-épileptiques.  — -  Le  sieur  Marochetti,  médecin  de 
l’école  des  ingénieurs  de  la  marine  à  Saint-Pétersbourg,  désire  faire 
constater  en  France  l’efficacité  d’un  remède  qu’il  dit  avoir  ■  trouvé 
contre  l’épilepsie.  Là  Commission  des  remèdes  secrets  propose  de  ré¬ 
pondre  au  ministre  que  l’Académie  n’a  pu  expérimenter  le  remède 
de  AI.  Marochetti ,  parce  que  ce  médecin  n’en  a  pas  fait  connaître 
exactement  la  composition,  et  parce  que  ce  qui  est  dit  de  ce  remède, 
qui  résulte  de  l’association  de  quatorze  substances,  ne  promet  pas  un 
médicament  meilleur  que  les  gouttes  anodines  anglaises' du  traité  de 
pharmacie  de  Baumé ,  C élixir  parégorique  de  la  pharmacopée  d’E¬ 
dimbourg,  et  l'élixir  fétide  de  la  pharmacopée  de  Fulde.  Adopté.  La 
Commission  avait  en  outre  exprimé  dans  son  rapport,  que  l’épilepsie 
était  une  maladie  contre  laquelle  l’art  ne  pouvait  espérer  trouver  un 
spécifique ,  attendu  qu’elle  reconnaît  des  causes  très-diverses  ,  et  cède 
à  des  moyens  très-divers.  Mais  cette  partie  du  rapport  de  la  Commis¬ 
sion  a  été  repoussée,  sur  le  motif  que  dans  l’état  actuel  de  la  science 
on  ne  peut  faire  la  distinction  des  maladies  qui  sont  spécifiques  et 
de  celles  qui  ne  le  sont  pas ,  et  que'l’épilepsie  étant ,  quelque  diverse 
que  soit  sa  caiiBe,  une  maladie  de  nature  convulsive,  on  peut  espérer 
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trouver  un  spécifique  contre  l’acte  nerveux  qui  préside  à  toutes  con¬ 
vulsions.  Dans  la  discussion  qui  a  amenë  cette  suppression ,  M.  Emery 
a  rappelé  que  Dumas,  de  Montpellier,  avait  vu  souvent  l’épilepsie 
reconnaître  pour  cause  un  vice  de  conformation  du  cerveau  ;  cet  or¬ 
gane  est  plus  petit;  et  par  suite  l’angle  facial  moins  ouvert.  M.  Cru- 
veilhier  a  distingué,  entre  l’épilepsiê  avec  paralysie  qui  tient  à  des 
affections  organiques  du  cerveau ,  et  l’épilepsie  sans  paralysie ,  dans 
laquelle  on  n’a  pu  découvrir  encore  aucune  lésion  appréciable  du 
système  nerveux.  Enfin  ,  M.  Louyer-Villermay  a  émis  l’opinion  que  la 
première  de  ces  épilepsies  n’étâit  qu’un  degré  plus  avancé  de  la  se¬ 
conde  ;  il  a  ajouté  que  les  causes  de  l’épilepsie  ne  sont  pas  aussi  di¬ 
verses  qu’on  l’a  prétendu  ,  et  que  la  frayeur  est  la  plus  fréquente. 

GeRISTA  TINCTORIA  CONTRE  LA  RAGE  ,  RUBUS  CHAMŒMORUS. -  M.  Ma- 

rochetti' écrit  que  si  l’on  n’a  pas  obtenu  en  France  le  même  succès 
que  lui  de  l’usage  du  genêt  contre  la  rage,  c’est  qu’on  n’a  pas  em¬ 
ployé  la  même  espèce.  Comme  le  genet  dont  parle  M.  Marochetti  est 
une  plante  herbacée1,  sans  ramifications,  haute  de  dix-huit  pouces 
au  plus,  M.  Guibourt  pense  qu’il  veut  parler,  non  du  genista  tinc- 
toria  ,  qui  est  la  plante  qu’on  a  employée  en  France  contre  la  rage  , 
mais  de  la  spargelle,  genista  sagittalis  de  Lin.  MM.  Mérat,  Double, 
Emery  ,  soutiennent  quô  c’est  bien  le  genista  tinctoria  qu’a  employé 
M.  Marochetti,  et  M.  Mérat  oppose  déplus  à  M.  Guibourt  qu’il  n’y  a 
paS  dé  genet  annuel.  M.  Marochetti  fait  envoi  à’I’Académie  de  semen¬ 
ces  d e  rubus  chameemorus  ,  végétal  dont  les  fruits  remplacent  dans  le 
nord  de  l’Europe  les  groseilles  elles  framboises  de  nos  climats,  et  dont 
les  feuilles ,  prises  en  infusion  tliéiforme,  sont,  selon  lui,  un  puissant 
diurétique.  M.  Marochetti  conseille  de  semer  ces  graines  dans  le  nord 
de  la  France. 

Amputation  du  col  de  la  matrice. — M.  Capuron  ,  au  nom  d’une 
commission  ,  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  qu’a  lu  à  l’Académie  , 
dans  sa  séance  du  n  mai ,  M.  Dubled ,  et  qui  a  trait  à  un  nouveau 
procédé  d’amputer  tout  ou  partie  de  la  matrice  cancéreuse.  \Voyez 
le  tome  présent  des  Archives ,  page  i/ja-  )  M.  Dubled  a  opéré  devant 
les  commissaires  de  l’Académie  ,  et  ceux-ci  ne  peuvent  trop  louer  sa 
dextérité  ;  mais  ils  ne  partagent  pas  son  opinion  sur  le  procédé  opé¬ 
ratoire  de  M.  Récàmicr ,  et  font  quelques  objections  au  procédé  nou¬ 
veau  qu’il  propose.  D’une  part,  M.  Dubled  a  fait  trois- reproches  au 
procédé  opératoire  de  M.  Réeamier;  d’être  très-douloureux  ,  parce 
qu’il  nécessite  le  renyersement  de  la  matrice  ;  d’exposer  à  une  hé¬ 
morrhagie  par  les  artères  ovariques  ;  de  ne  faire  qu’une  ligature  mé¬ 
diate  sur  les ligamens  larges,  ce  qui  expose' encore  à  une  hémorrha¬ 
gie.  Or,  les  commissaires  répondent  à  chacun  de  ces  reproches.  Ce 
n’est  pas  parce  que  la  matrice  est  renversée  ou  culbutée ,  que  l’opé- 
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ration  est  douloureuse  ,  mais  à  '.cause:  de  la  tension  des  ligamens 
ronds  et  larges  ,  et  M.  Récamier  ne  culbute  la  matrice  qu’après  avoir 
coupé  les  ligamens  ronds  et  la  partie  supérieure  des  ligamens  larges , 
et  avoir  fait  cesser  la  distension  de  ces  ligamens.  Le  dangèr  d’une 
hémorrhagie  par  les  artères  ovariqués  est  chimérique ,  car  on  ne 
coupe  que  des  ramifications  de  ces  artères  ,  trop  petites  pour  pouvoir 
fonrnir  du  sang.  Enfin  l’application  d’une  ligature  médiate  sur  les 
ligamens  larges  n’expose  pas  davantage  à  une  hémorrhagie,  car 
M.  Récamier  se  rend  toujours  maître  du  sang  en  comprimant  l’artère 
•utérine  avec  un  serre-noeud  :  la  ligature  médiate  offre  même  cet 
avantage  ,  qu’on  peut  l’enlever  quand  on  veut;  D’autre  part  ,  voici 
quelques  objections  que  les  commissaires  font  au  procédé  opératoire 
de  M.  Dubled  :  i.°  ce  chirurgien  ne  l’a  encore  pratiqué  que  sur  le 
cadavre  ,  et  on  ne  peut  pas  conclure  absolument  ce  qui  serait  de  ce 
procédé  appliqué  à  la  femme  vivante.  a.°  M.  Récamier  l’a  employé 
une  fois  sur  le  vivant,  mais  sans  succès;  3.°  Il  est  aussi  douloureux 
que  tqut  autre  procédé ,  car  le  pédicule  des  ovaires  et  des  trompes 
reste  toujours  tendu;  4-°  Il  expose  autant  qu’un  autre  à  une  hémor¬ 
rhagie  des  artères  ovariqués,  quand  l’utérus  est  enlevé  en  entier, 
car  alors  ces  artères  sont  également  coupées.  5.°  La  ligature  de  l’ar¬ 
tère  utérine  étant  immédiate  ne  peut  être  retirée  à  volonté  ;  il  faut 
attendre  sa  chute  ,  et  cela  peut  exaspérer  l'inflammation  qui  sou¬ 
vent  est  consécutive  à  l’opération.  6."  Enfin,  M.  Dubled  assigne  à 
son  procédé  l’avantage  de  n’enlever  que  la  partie  de  la  matrice  qui 
est  malade  ,  et  de'laisser  le  fonds  de  l’utérus  pour  soutenir  le  pédi¬ 
cule' des  ovaires  et  le  poids  des  intestins.  Mais  trop  souvent ,  disent 
les  commissaires,  le  cancer  a  envahi,  non-seulement  l’utérus  entier, 
mais  encore  ses  annexes  ;  et  il  sera  toujours  difficile  de  distinguer  , 
par  des  incisions  exploratrices  pratiquées  sur  la  face  antérieure  du 
corps  de  l’utérus  ,  ce  qui  est  sain  de  ce  qui  est  malade. 

Une  discussion  a  suivi  la  lecture  de  ce  rapport.  — 1  M.  Rochoux 
avance  que  l’ablation  de  l’utérus  ,  abstraction  faite  de  tous  les  acci- 
dons  auxquels  peut  donner  lieu  l’opération  ,  hémorrhagie  ,  inflamma¬ 
tion  abdominale  ,  etc. ,  est  un  cas  si  gravé  et  si  souvent  mortel ,  que 
probablement  on  renoncera  à  cette  opération  :  c’est  l’opinion  de 
M.  Boyer  ,  et  déjà  M.  Récamier,  qui  dans  ces  derniers  temps  a  le  plus 
essayé  de  cette  opération,  parle  d’y  renoncer. —  MM.  Lisfranc,  Bres- 
cbet  contestent  que  l’ablation  de  l’utérus  soit  aussi  absolument 
mortelle  que  le  donne  à  entendre  M.  Rochoux;  toutes  les  femmes 
qui  ont  été  opérées  ne  sont  pas  mortes  ;  M.  Breschet  a  examiné  le 
jour  même  une  des  malades  opérées  par  M .  Récamier,  et  ce  médecin 
est  si  loin  de  renoncer  à  l’ablation  de  l’utérus,  qu’il  vient  d’appor¬ 
ter  un  perfectionnement  à  son  procédé  opératoire.  — MM.  Ollivier  et 
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Deneux  disent  aussi  que  plusieurs  des  femmes  Opérées  par  Sauter  et 
Blondel ,  vivent  encore.  M.  Bbuillaud  croit  qu’il  fairt1  distinguer 
le»  cas  où  l’utérus  amputé  était  dans  lëqmolapstis  ;  datiS  ces  cas  l’opé- 1 
ration  est  bien  plus  facile,  et  c’est  dans  ces  cas  seuls qidelle  li  réussi; 
MM.  Lisfranc ,  Deneux ,  Breschet ,  contestent  encore  qu'il  y  eût 
prolapsus  dans  les  cas  de  succès  cités  par  MM.  Récàmici1,  Sauter  et 
Blondel.  —  M.  Louis  dit  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cancers- 
de  l’utérus,  la  maladie  n’est  pas  bornée  au  col  de  l’organe,  mais  a 
envahi  le  corps  ,  les  annexes  de  la  matrice  ,  le  rectum  ,  la  vessie,  et 
même  est  liée  à  l’existence  de  Cancers  en  d’autres  organes  du  corps. 
Cette  considération  est ,  selon  lui,  d’un  grands  poids  pour  juger  de 
la  convenance  et  de  l’utilité  de  l’opération  par  laquelle  on'  extirpe  la 
matrice.  — M.Collineau  appuie  cette  remarque  de  M.  Louis ,  par  le 
récit  d’une  observation  que  lui  a  présentée  récemment  sa  pratique. — 
M.  Ferrus  au  contraire  la  contredit;  ce  n’est  que  dans  les  cas  excep¬ 
tionnels  ,  que  les  annexes  de  l’utérüs  sont  envahis  par  le  cancer  ;  le 
mal  a  bien  plus  de  tendance  à  se  propager  du  côté  du  vagin  que  dti 
côté  du  fond  de  la  matrice.  —  M.  Breschet,  dit  que  tout  cljinirgien 
s’abstient  de  l’opération  quand  la'  maladie  présente  les  signes  d’une 
diathèse  couenneuse  générale.  —  M.  Lisfranc  ajoute  que  les  récidives 
de  cancers  ne  sont  pas  aussi  fréquentes  qu’on  l’a  dit ,  quand  on  soumet 
le  malade  à  des  soins  hygiéniques  convenables  ;  il  cité  en  preuve  un 
cancer  dit  nez  qui  a  été  opéné  quatre  fois ,  et" qui  enfin  a  guéri  tout- 
à-fait  après  quatre  récidives. 

Cornes  chez  i'homme.  —  M.  Villeneuve  ,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion,  lit  un  rapport  sur  l’observation  lue.  à  l'Académie  le  a  mars, 
par  M.  Lozes ,  et  relative  au  développement  de  cornes  cbezThommfe. 

(  Voyez  le  tome  XXII  dès  Archives ,  page  4i6.  )  —  La  commission  a 
rapproche' de  ce  fait  71  observations  analogues  qu’elle  a  recueillies 
dans  les  auteurs,  savoir,  3i  sur  des  hommes,  37  sur  des  femmes,  et 
3  sur1  des  enfans  du  premier  âge.  Les  cornes  avaient  leur  siège  dans 
g  cas  à  la  tête  ,  dans  14  au  front,  et  dans  12  à  la  cuisse;  ‘dans  les 
autres  observations ,  elles  étaient  situées  3  fois  à  la  tempe ,  5  au  nez  ; 
2  à  ltr  joue,  1  fois  à  la  mâchoire,  4  sur  la  poitrine,  4  au  dos,  3  à  là 
verge  et  ait  gland  ,  i  à  l’ischion,  2  au  genou  et  au  jarret ,  l  à  la 
jambe ,  et  2  aux  pieds  et  au  talon.  La  commission  cite  encore  d’après 
Bonnet  {Considérations  sur  les  corps  organisés) ,  l’observation  d’une 
fille  qui ,  à  partir  de  trois  ans ,  poussa  des  cornes  à  toutes  les  parties 
de  son  corps,  surtout  aux  jointures  et  articulations  ,  tellement  qu’à 
treize  ans  elle  en  était  toute  couverte  ;  qiielques-unes  de  ces  cornes 
étaient  contournées  comme  des  cornes  de  bélier;  quand  elles  tom¬ 
baient,  il  en  renaissait 'd’autres  à1  leur  jilaoî  ;  il  y  en  avait  une 
longue  de  daux  à  trois  pouces  à  l’extrémité  de  chaque  doigt'.  La. 
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commission  professe  aussi  cette  opinion  de  M.  Brescliet,  que  lapeau 
et  les  membranes  muqueuses  sont  les  seuls  tissus  de  notre  e'conomie’ 
qui  peuvent,  développer  des  cornes,  et  qu’il  ne  faut  pas  considérer 
comme  telles  les  transformations  cartilagineuses  qui  s’observent  sou¬ 
vent  sur  le  foie,  la  rate,  les  poumons,  etc.; — Ce  rapport  provoque 
la  communication  de  plusieurs  faits  analogues.  —  M.  Marc  a  visité  à 
la  consultation  gratuite  de  la  Société  de  Me'decine ,  une  femme  qui  , 
à  la  suite  d’une  apoplexie ,  avait  vu  se  développer  sur  son  visage  et 
ses  doigts  un  grand  nombre  de  verrues  cornées.  —  Béclarda  fait  voir 
à  M.  Breschet  un  malade  dont  les  mains  étaient  couvertes  de  cornes; 
ces  parties  étaient  plus  longues  du  double  ,  et  leur  épiderme  présen¬ 
tait  ci  et  là  des  plaques  cornées  considérables.  —  M.  J.  Cloquet  a 
opéré  à  l’hôpital  Saint-Louis  une  femme  qui  avait  au  front  une  pro¬ 
duction  cornée  très-large  ,  de  laquelle  suintait  un  ichor  très-fétide  ; 
cette  production  s’e'tait  développée  à  la  suite  d’une  brûlure  ;  à  sa 
base  était  une  matière  cartilagineuse  qui ,  se  desséchant  de  temps  en 
temps  ,  faisait  tomber  la  corne  ;  mais  celle-ci  renaissait  bientôt.  — 
M.  Virey  pense  que  ces  cornes  ne  sont  que  des  verrues  qui  se  sont  con¬ 
sidérablement  accrues,  parce  qu’elles  étaient  situées  de  manière  à 
recevoir  à  leur  base  des  vaisseaux. 

Réparation  de  cicatrices. — M.  Lisfranc  présente  à  l’Académie  un 
enfant  qui ,  depuis  treize  ans ,  avait  la  mâchoire  inférieure  fixée 
contre  la  supérieure  ,  de  manière  à  n%  pouvoir  l’écarter.  Un  léger 
écartement  résultant  de  la  chute  de  plusieurs  dents  incisives  servait 
seul  de  passage  aux  alimens.  Cet  état  provenait  d'une  affection  gan¬ 
gréneuse  de  la  bouche  qui  avait  produit  de  fortes  adhérences  entre 
la  face  externe  du  maxillaire  et  les  parties  molles.  M.  Serres  ,  de 
Montpellier  ,  a  opéré  cet  enfant  ;  la  joue  a  été  fendue  de  devant  en 
arrière,  à  partir  de  la  commissure  gauche  des  lèvres;  les  parties 
mâlades  ont  été  mises  à  découvert,  et  la  cicatrice  a  été  emportée  en 
totalité  à  l’aide  de  deux  sections  triangulaires  qui  ont  permis  de 
réunir  les  plaies  au  moyen  de  la  suture  entortillée.  L’enfant  peut 
aujourd’hui  abaisser  la  mâchoire  inférieure  d’un  pouce  ,  mâcher  des 
corps  durs ,  et  parler  distinctement  ;  il  n’offre  sur  la  face  que.  des 
cicatrices  linéaires. 

[La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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Séance  du  i ornai.  —  Maturation  des  fruits»  —  M.  Couverchel 
lit  un  mémoire  sur  les  changemens  qui  s’opèrent  dans  les  fruits  pen¬ 
dant  leur  maturation.  L’auteur,  après  aVoir  rappelé  l’étal  où  était 


plètement  indépcndans  de  la  vi 
susceptibles  de  mûrir  après 


ces  deux  opérations ,  et  soumet  à  l’Académie  deux  nouveaux  produits 
qu’il  a  obtenus  en  traitant  la  fécule  par  des  acides  végétaux  ,  et  en 
no  variant,  dans  l’opération  qui  les  lui  a  données,  rien  autre  chose 
que  la  température.  Il  donne  au  premier  produit,  qui  se  rapproche 
de  la  gélatine  végétale  ,  le  nom  de  gomme -,  à  causé  de  ses  caractères 
physiques  et  de,la  propriété  dont  il  jouit  de  donner  de  l’acide  mu- 
cique  quand  on  le  traite  par  l’acide  nitrique  :  il  le  désigne  par  le 
nom  particulier  de  gomme  normale,  par  opposition  aux  gommes 
naturelles  qlj.,  suivant  lui  et  suivant  plusieurs  autres  chimistes, 
doivent  êtreconsidérées  comme  composées  de  plusieurs  principes  im¬ 
médiats.  Le  second  produit  jouit  de  toutes  les  propriétés  physiques 
et  chimiques  du  sucre  de  raisin ,  et  peut  être  «facilement  confondu 
avec  cette  substance.  Dans  la  transformation  que  subit  la  fécule  pour 
donner  lieu  aux  deux  produits  dont  il  vient  d’étre'  question ,  il  se 
passe,  dit  l’auteur,  quelque  chose  de  très-analogue  à  ce  qui  à  lieu 
dans  l’acte  de  la  maturation.  Dans  les  deux  cas,  en  effet,  la  forma¬ 
tion  de  la  gélatine  précède  toujours  celle  de  la  matière  sucrée. 

Les  expériences  que  M.  Couverchel  a  faites  sur  les  sucs  des  fruits, 
et  particulièrement  sur  le  suc  de  raisin  ,  paraissent  faire  entrevoir 
la  possibilité  d’améliorer  les  vins  de  qualité  inférieure  autrement 
que  par  l’addition  de  substances  dangereuses  pour  la  santé.  L’auteur 
pense  également  qu’on  pourrait  obtenir  des  vins  susceptibles  de  se 
gurder^en  faisant  usage  de  raisins  qui  n’auraient  pas  atteint  une 
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maturiré  complète ,  ce  qui  sauverait  de  grandes  pertes  aux  proprié¬ 
taires  de  vignobles  dans  certaines  aimées  froides  et  pluvieuses  où  on 
laisse  les  raisins'  pourrir  sur  pied  parce  qu’on  désespère  de  pouvoir 
en  tirer  parti.  .  '  -i  # 

Séance  du  17  mai — M.  le  président  annonce  à  l’académie  la  perte 
qu’elle  vient  de  faire  de  M.  le  baron  Fourrier  ,  un  dé  ses  secrétaires 
perpétuels.  M’  ïfttrney,  quia  donné  des  soins  à  M.  Fourrier  pendant 
sa  courte  maladie ,  la  considère  comme  une  angine  nerveuse  ch.ro- 
njÿuéqui  s’étendait -au  péricardeetanx  poumons. 

Mécanisme  de  ut  voix»  M.  le  docteur  Gerdy  communiqué  tjuel- 
ques  observations  sur  le  mécanisme  de  la  voix  dans  léchant,  qui 
tendent  à  prouver  qu’il  avait  Übnné  ,  avant  M.  Bennati,  le‘s  expli¬ 
cations  que  ce  physiologiste  a  publiées  récemment  ;  il  adresse  en 
même  temps  deux  mémoires  dans  lesquels  bes faits  ont  été  consignés. 
Sa  lettre  est  renvoyée  à  la  Commission  qui  avait  été  nommée  pour 
juger  du  travail  dé  M.  Bennati.  M., Cuvier,  qui  faisait  partie  de  cette 
Commission,  convient,  après  avoir  lu  les  passages  indiqués,  que 
plusieurs  dés  faits  sont  les  mêmes ,  et  que  M.  Gerdy  les  ayant  pu¬ 
bliés  depuis,  prèsd’un  an-,  parait  avoir  des  droits  à  'la  priorité. 

TEBirÉBAMENT-iMÉLANcduQUE.  —  Mi  lé doctcuir  BéVeilié-Parise  lit  un 
■mémoire  sur  l'existence  et  les  causes  organiques  du  tempérament 
mélancolique.  Après  des  développcniens  nombreux  tirés  de  considé¬ 
rations  anatomiques,  physiologiquesiet pathologiques  ,  l’auteur  con¬ 
clut  par  ces  irois  .corollaires  qu’il  regarde  commè  démontrés: 
i.°  que  le  tempérament  mélancolique  existé  comme  type  d’organi¬ 
sation  ,  et  que  les  anciens  ont  éii  raison  de  l’admettre  comme  tel, 
bien  que  l'humeur  atrabilaire  soit  hypothétique,  a.-”  Que'  la  Cause 
organique  de  ce  tempérament  consiste  dans  la  prédominance  du  sys¬ 
tème  veineux  sur  Le  système  artériel  ,  'tandis  que  la  ^gdominancc 
de  ce  dernier  contient  la  raison  du  tempérament  sangu-iB.'  3.°  Que  , 
dans  le  tempérament  mélancolique ,  .comme  dans. tous  les  autres  ,  il 
peut  y  .avoir,  .ou -non ,  un  développement?  très-marqué  du  système 
nerveux  ,  ce  qui  imprime  à  oc  tempérament  des  caractères  parlicu- 
licrs  plusaaillans ,  mais  conservant  toujours  l’empreinte  de  lâ  cons¬ 
titution  générale.  . 

Séance  du  mai.  — -  Mécanisme  dé  ia  voix.  —  SI.  Bfennati  écrit  à 
l’Académie  <|u’, il , nia  pas  .considéré  .comme  nue  découverte  qui  loi 
fûrpropre  ,  la  partie  des  travaux  consignés  .dans  son  mémoire  ,  qui 
A  quelques  rapports  avec  les  iopipiohs  de  M.  Gerdy  ,  sur  le  mécanisme 
de  Ja  voix.  Çe. qu’il  .regarde  uoihme  ilui  appartenant  en  propre ,  c’est, 
l’indication  dés  dilférens  mouveinfins*de  ,1a  langue  dans  lu  formation 
des  tous  graves  etdcs  tonsiaigus,  ét  ces  observations  lflavaient  encore 
,été  consignées  nulle  part  ayant  la  communication  de  ses  mémoires. 
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M.  Guvier  a  lu  avec  soin  le  travail  qui  a.  été  publié  par  :M,  Gerdy, 
et  il  assure  n’y  avoir  rien  trouvé  qui  puisse  engager  à  modifier  les 
conclusions  de  son  rapport.  Il  a  reconnu  que  toutes  les  propositions 
physiologiques  qui  sont  dans  l’ouvrage  de  M.  Gerdy,  avaient  déjà,  cté 
indiquées  ayant  lui  par  Fabricius  d'Aquapendcnte.  Pour  ce  qui  est 
de  M.  Bennati,  la  question  de  priorité  serait  en  sa  faveur,  car  la 
commission  a  reconnu  qu’il,  avait  déposé  son  mémoire  à  l’Institut, 
un  mois  avant  la'publicatiûn  de  l'article  de  M.  Gerdy. 

Séance  du  7  juin. — L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie,  dans  la  section  de  mathématiques, 
en  remplacement  de  M.  Fourrier.  Les  trois  candidats ^présentés  parla 
commission  nommée  à  cet  égard,  sont  MM.  Arrago,  Puissant  et  Bec¬ 
querel.  M.  Arrago  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages ,  est  pro¬ 
clamé  élu. 

Séance  du  ai  juin.  —  Fille  bicéphale.  —  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire 
fait,  en  son  nom  et  en  celui  de  M,  Serres,  un  rapport  sur  une  fille 
bioéphale ,  née  le.  .1.3  mai  iSag,  à  Olus,  dans  l’arrondissement  de 
Saint-Giron.  Cet  enfant  naquit  sans  vie,  et  fut.  enterré  au  bout.de 
très-peu  d’heures.  M.  le  marquis  de  Castcnaé  sous-préfet  de.  Saint- 
Giron,  ayant  eu  connaissance  du  fait,  ordonna  que  l’enfant  fut 
exhumé  et  soumis  à  l’examen  de  trois  médecins:  le  .corps  fut  en  effet 
tiré  de  la  terre  ,  après  y  être  resté  trois;  jours,  Le  procèsfvorbal.de 
l’autopsie  qui  fut  faite  par  les  trois  médecins ,  a  été  envoyé  à  M.  le 
préfet  de  i’Arriègej  mais  cette  pièce  n?çst  pas  encore  parvenue  à  Pa¬ 
ris;  et  l’Académie  n’avüit  qt^un  mémoire  écrit  plusieurs  mois  après 
l’évènement  ,  par  M.  le.  docteur  Durand ,  lorsque  M.  Saintenat  , 
pharmacien  j  qui  avait  fait  de  l’enfant  bicéphale  une  momie  très- 
parfaite  ,  l’sT  apportée  à  Paris  :  JS.  le  rapporteur  la  met  sous  lçs  yeux 
des  Académiciens.  On  voit  que  ,  chéz  ce  sujet;  le  côté  droit  était  plus 
développé que  le  gauche,! ce  qui  est  le  cas  eontraii-e  à  la  bicéphale 
de  Sardaigne  ,  Ritta-Ghristina.  On  se  rappelle  que  ,  dans  cette  der¬ 
nière,  les  deux  cœurs  étaient  Unis  dans  un  seul  péricarde  j  dans,  le 
bicéphale  des  Pyrénées,  les  deux  cœurs  au.  contraire,  étaient  bien 
séparés  et  renfermés  chacun  dans  leur  péiifcarde  propre. 

La  momie  faite  par  M.  Saintenat  présente ,  à  la  partie  postérieure 
du  bassin  ,  un  prolongement  vermiculaire  de  deux  pouces  de  longueur 
environ,  et  qui  simule  uné  queue.  On, pourrait  croire  que  ce,pror- 
longcment  est  un  reste  de  cordon, ombilical ,  si  on  nu  savait  que, 
dans  tousces  monstres,  doubles ,  un  seul  cordon  suffit  à  la  .nutrition  ; 
d’ailleurs  l’emplacement  nfe,  permet  point  qu’pn  s’arrête  à:cette:s\i,pr 
position.  La  bicéphale  d’Olus  .n’esl. pas  la  seule  qui  ait.  offert  çette 
singulière  excroissance  :  cet  appendice  qui  s’est  rencontré  cons¬ 
tamment  jusqu’ici  chez  tous  les  monstres. doubles  supérieurement  •  ,/ 
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simples  inférieurement ,  rend  raison  de  l’absence  des  membres  infé¬ 
rieurs  de  l’un  des  individus  ;  il  témoigne  de  ce  que  les  anatomistes 
appellent  un  arrêt  de  développement.  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  cite 
un  fait  analogue  rapporté  dans  l’ Arsenal  de  chirurgie  de  Jean 
Scultet.  L’auteur  n’a  eu  aucun  égard  à  la  présence  de  l’excroissance 
dont  il  s’agit ,  mais  on  en  peut  constater  l’existence  par  la  planche 
qui  représente  le  monstre.  On  voit  un  troisième  cas  tout  semblable, 
dans  une  des  planches  coloriées  d’une  collection  publiée  sous  le  titre 
d’ Écarts  de  la  nature  ,  par  les  époux  Régnault  (Jig.  27  ) ,  et  le  pro¬ 
longement  vermiculaire  s’y  montre  également.  , 

Ritta-Christina ,  il  est  vrai,  n’avait  point  cette  appendice;  mais 
elle  portait ,  au  lieu  où  elle  eût  dû  se  trouver  ,  une  cicatrice  que  ses 
parens  disaient  être  le  résultat  d’une  blessure  ,  mais  qui  était  plu¬ 
tôt  le  résultat  d’une  ablaiion  volontaire.  Probablement  ces  pauvres 
gens  auront  craint  qu’on  me  mît  leur  enfant  dans  la  classe  des  ani¬ 
maux,  si  on  lui  voyait  une  queue.  M.  Serres ,  en  voyant  une  cica¬ 
trice  ,  soupçonna  sur-le-champ  l’ablation  ,  et ,  dans  l’autopsie  qu’il  fit 
de  la  jeune  fille  ,  il  reconnut  en  effet  des  nerfs  et  des  vaisseaux  symé¬ 
triques  venant  aboutir  à  la  cicatrice,  et  que,  malgré  leur  petitesse, 
il  reconnut  pour  être  ceux  qui  étaient  destinés  aux  membres  infé¬ 
rieurs  manquant. 

Cette  circonstance ,  éclairée  par  la  théorie  des  connexions ,  est  pré¬ 
cieuse  pour  l’explication  de  la  formation  des  monstres.  MM.  Geoilroy 
Saint-Hilaire  et. Serres  n’ont  vu  ,  avec  raison,  dans  le  prolongement 
cutané  offert  par  la  momie ,  qu’une  saillie  tubulaire ,où  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  crùraux  sont  venus  aboutir  et  finir.  Si  P.événement  d’a¬ 
trophie,  qui  a  frappé  d’un  arrêt  de  développement  ce  commencement 
de  l’évolution  des  jambes,  n’eut  ppint  exercé  son  influence ,  nul 
doute  que  la  seconde  paire  d’extrémités  postérieures  n’eut  été  pro¬ 
duite.  Cette  explication  ingénieuse  est  justifiée  par  d’autres  faits  où 
le  développement  des  membres ,  ayant  éprouvé  moins'  d’entraves ,  a 
pu  s’effectuer  à  un  degré  plus  marqué.  Dans  la  figure  citée  des  écarts 
de  la  nature ,  entre  autres,  la  protubérance  est  plus  considérable,  et 
l’on  peut  distinguer, même  assez  bien  les  têtes  des  deux  fémurs  qui  y 
forment  saillie.  Dans  les  quatre  cas  analogues,  il  existait  donc  un 
vestige  des  jambes  manquantes,  et  il  est  probable  qu’une  fois  averti 
on  reconnaîtra  que  cela  se  passe  toujours  ainsi  dans  ce  degré  de 
monstruosité. 

M.  Durand,  dans  le  mémoire  qu’il  a  adressé  à  l’Académie  ,  s’est  oc¬ 
cupé  beaucoup  plus  d’hypothèses  que  d’observations,  et  plusieurs  de 
ses  idées  seront  trouvées  plus  ingénieuses  que  solides.  M.  Geoffroy 
termine  en  votant  des  remercimens  à  ce  .médecin ,  à  M.  Saintenat , 
et  enfin  à  M.  le  Sous-préfet  de  Saint-Giron. 
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Séance  du  28  juin.  —  Nouvel  alcaloïde  fébrifuge.  —  M.  le  docteur 
Magendie  annonce  que  M.  Dulong ,  pharmacien  à  Astafort,  a  décou¬ 
vert  dans  la  petite  centaure'e  un  principe  immédiat  fébrifuge ,  qu’il 
a  nommé  centaurine.  L’auteur  a  joint  à  la  lettre  qu’il  a  adressée  à 
M.  Magendie  un  échantillon  de  cette  substance  ,  sous  le  nom  d’hydro¬ 
chlorate  de  centaurine. 

Séance  du  5  juillet.  —  Monstruosité.  —  M.  Geoffroy  Saint-Hi¬ 
laire  lit,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Serres,  un  rapport  sur  un- 
enfant  double  du  genre  ischiadelpke ,  suivi  de  considérations  sur  la 
monstruosité  double.  Le  monstre  humain  qui  fait  le  sujet  de  ce  rap¬ 
port  naquit  le  27  février  dernier ,  à  Salies  ,  arrondissement  d’Orthez 
(Basses- Pyrénées).  Il  consiste  en  deux  enfans  jumeaux  unis  ensemble 
par  les  régions  pubiennes  et  ischiatiques.  Le  mémoire  relatif  à  ce 
monstre  a  été  rédigé  par  M.  le  docteur  Dupourqué,  médecin  à  Salies, 
qui  en  a  fait  l’ouverture  conjointement  avec  MM.  lès  docteurs  de  la 
Bourdette  etDanti.  Le  mémoire  porte  que  la  mère  ,  enceinte  pour  la 
première  fois,  fut  prise  des  douleurs  de  l’enfantement  vers  le  soir, 
et  qu’elle  accoucha  le  lendemain  de  grand  matin.  Les  deux  enfans 
étaient  joints  bout  à  bout  par  les  extrémités  du  sacrum  et  des  tubé¬ 
rosités  ischiatiques  ,  de  sorte  que  les  têtes  se  trouvaient  opposées  ,  et 
formaient  chacune,  soit  la  fin,  soit  le  commencement  de  cet  être 
unique  et  bizarre.  L’un  des  enfans  périt  au  passage  ;  l’autre  vécut 
neuf  heures ,  durant  lesquelles  il  poussa  des  cris ,  et  suça  de  l’eau  su¬ 
crée.  Un  seul  cordon  ombilical  existait. 

M.  Dubreuil ,  professeur  d’anatomie  à  Montpellier  ,  a  fait,  sur  ce 
genre  de  monstruosité,  un  mémoire  qui  est  inséré  dans  le  tome  XV 
des  Mémoires  du  muséum  d'histoire  naturelle.  L’auteur  y  décrit  deux 
monstres  ainsi  opposés  et  soudés  par  le  bassin ,  mais  présentant  entre 
eux  des  différences  qui  lui  donnent  l’occasion  d’établir  deux  espèces 
distinctes,  sous  les  noms  d’ ischiadelpke  dérencéphalique ,  et  ischia- 
delphe  tripode.  Des  descriptions  d’ischiadelphes  se  trouvent  dans  les 
ouvrages  de  Lancisi,  de  Palfyn,  d’Aldovrande  ;  dans  les  Transactions 
philosophiques  (n.°  377  ) ,  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  na¬ 
ture  (  Obs.  90  )  ,  et  enfin  dans  les  mémoires  de  l'Académie  des  Scien¬ 
ces  ,  où  Duverney  a  fait  insérer  .sur  ce  sujet  un  travail  remarquable. 
Enfin ,  lè  cabinet  d’histoire  naturelle;  dp  la  ville  dç  Douai  contient 
un  fœtus  ischiadelphe ,  né  après  deux  mois  de  conception ,  et  conservé 
dans  l’alcohol.  M.  Dupourqué,  d’après  l’inspection  qu’il  a  faite  du 
monstre  de  Salies,  pense  qu’il  était  viable;  son  opinion  se  trouve 
.  confirmée  par  d’autres  observations.  Un  des  ischiadelphcs  de  M.  Du¬ 
breuil  vécut  cinq  jours  ;  celui  de  Duverney  vécut  près  d’un  mois ,  et 
aurait  peut-être  vécu  bien  davantage,  sans  les  inconvénient  qpi  ré¬ 
sultèrent  pour  lui  de  l’indiscrète  curiosité  du  publié.  Cet  iscluadel- 
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phe  présentait ,  en  effet ,  tous  les  organes  internes  dans  un  parfait  état 
d’intégrité;  il  n’y  avait  de  fusion  des  parties  qu’à  l’extrémité  des  os 
du  bassin ,  dans  quelques  muscles  et  à  là  peau.  Les  parties  sexuelles 
extérieures  étaient  complètes ,  symétriques ,  et  formées  par  la  réunion 
des  moitiés  appartenant  à  deux  individus  différèns.  Dans  le  cas  de 
l’iscbiadelphe  de  Salies  ,  la  pénétration  était  plus  intime ,  et  à  l’ex¬ 
térieur  il  était  difficile  de  distinguer  le  sexe;  mais  l’examen  des  or¬ 
ganes  internes  a  prouvé  que  les  deux  individus  étaient  du  sexe  fémi¬ 
nin.  L’ischiadelphe  de  M.  Dubreuil  était  formé  par  la  réunion  de 
deux  garçons,  et  on  peut  noter  comme  un  fait  constant  que  les  en- 
fans  réunis  pour  former  des  monstres  doubles  sont  toujours  de  même 

A  l’occasion  de  ce  cas  intéressant,  M.  Geoffroy  présente  dos  consi¬ 
dérations  d’un  ordre  très-élevé  sur  la  formation  des  monstres  dou¬ 
bles,  et  en  particulier  des  ischiadelphes. 
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Nouvelle  route  artificielle  dans  le  cas  de  fistule  lacrymale. 

taris ,  ce  8  juillet.- 

Monsieur  le  RÉnACTËtift , 

One  remarque  que  j’ai  faite  récemment,  et  qui,  je  l’espère,  pour¬ 
rait  présenter  des  applications  utiles  dans  certains  cas  de  fistule  lacry¬ 
male  ,  me  semble  de  nature  à  intéresser  les  nombreux  lecteurs  de 
votre  journàl.  J’examinais  sur  une  tête  sèche  la  route  que  l’on  fait 
suivrè  aux  instrumens  à  travers  l’os  unguis  pour  pratiquer  une  voie 
artificielle  aux  larmes  ,  lorsqu’il  me  vint  à  l’esprit  qu’au  lieu  de 
traverser  l’os  unguis  il  serait  facile  aussi  de  pénétrer  dans  le  sinus 
maxillaire  ,  à  travers  la  cloison  externe  du  canal  nasal.  Cette  idée 
me  pàriit  d’abord  plutôt  bizarre  qu’utile.  J’entrevoyais  bien  sur-le- 
champ  que  cela  pourrait  être  un  moyen  de  guérison  de  la  fistule  la- 
crjmale ,  mais  n’était-il  pas  singulier  de  faire  suivre  un  si  long  trajet 
aux  larmes  ,  lorsqu’on  peut  leur  en  donner  un  plus  direct  à  travers 
l’os  unguis?  Les  larmes  ne  pourraient-elles  pas  s’accumuler  dans  le 
sinus  et  le  distendre  ,  si  leur  issue  à  travers  l’antre  d’Hvgmorc  n’était 
pas  facile?  Le  sinus  pourrait  s’enflammer ,  le  pus  s’y  accumuler , 
ce  qui  conduirait  l’opérateur  à  pratiquer  une  issue  dans  la  bouche 
vers  le  lieu  ie  plus  déclive.  Ce  serait  donc  deux  opérations  au  lieu 
d’une  ,  en  apparence  si  Simple;  et  pourquoi  ?  pour  faire  arriver  le* 
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larmes  dans  la  bouche  et  avoir  créé  au  malade,  une  incommodité,  la 
communication  du  sinu?  maxillaire  avec  cette  Cavité ,  ce  qui  exige  tou¬ 
jours  quelques  soins,  au  moins  de, propreté. Décidément  donc,  cette 
idée  me  paraissait  bizarre  ;  néanmoins  elle  me  revenait  malgré  moi ,  et 
me  semblait  toujours  un  moyen  efficace  de  guérison  dans  le  Cas- où  il 
•est  impossible  de  rétablir  le  cours  naturel  des  larmes,  et  où  lesdenta- 
tives  de  route  artificielle  à  travers  l’os  unguia  n’ont  pas  réussi.- 
En  conséquence  ,  j’eus  le  désir  de  savoir  s’il  existait  des  trâces  de 
cette  idée  dans  les  auteurs  ,  et  après  quelques  recherches  infructueu¬ 
ses,  je  m’adressai  à  mon  confrère  et  ami  M.  Dézeimeris  ,  dont  l’éru¬ 
dition  vous  est  bien  connue,  pour  savoir  de  lui  s’il  n’Svait  rien 
trouvé  de  semblable  dans  ses  lectures  ou  s’il  ne  connaissait- pas 
quelque  source  à  consulter,  Il  me  prêta  l’bistoir,e  critiqué  dés;  traite- 
mens  de  la  fistule  lacrymale  par  J.  D.  Metzger ,  où  je  ne  trouvai 
rien  d’analogue;  et  il  me  conseilla  de  demander  à  la  bibliothèque du 
Roi  ,  le  Traité  des  opérations  chirurgicales  de  Schreget ,  publié  eh 
1819,  fort  estimé  en  Allemagne,  mais  non  traduit  en  français.  QUél- 
ques  jours  se  sont  passés  sans  que  j’aie  fait  cette  dernière  recherché, 
et  j’ignore  si  Schreger  parle  de  perforation  du  sinus  maxillaire  pour 
guérir  la  fistule  lacrymale.  Cependant,  toujours -préocupé  de  l’idée 
de  cette  opération  nouvelle,  et  cüaignant  de  rencontrer  dans  son  ap¬ 
plication  les  obstacles  qui  s’opposent  souvent  au  succès  d’ünè  rduté 
artificielle  à  travers  l’os  unguis  dans  le  méat  moyen  ,  j’examinai  de 
nouveau  les  reproches  que  les  chirurgiens  font  à  la  route  artificielle^ 
L’oblitération  ultérieure  de  cette  voie  est  sans  contredit  l'objection 
la  plus  forte  qu’on  ait  pu  lui  opposer.  On 'trouve  l’explication 'de 
cette  oblitération  dans  les  lignes  suivantes  ,■  extraites  de  la  nouvelle 
édition  de  la  Médecine  opér.  de  Sabatier.  i  -  . :1-: 

«  Une  vérité  de  pratique  dont  on  pe  semble  pas1  apprécier  téilte 
l’importance ,  c’est  que  ;  ni  les  cautérisations ,  ni  les  caüstiqubs ',  ni 
l’emporte  pièce ,  ni  le  troisrq.uarts ,  ni  aucun  des  moyens  eh  ;uii  rtîot 
dont  on  s’est  servi  pour  faire  à  l'os  unguis  et  aux  membranës1  tfüi 
tapissent  ses  deux  faces ,  une  perte  de  substance  étendue ,’  ne  saurait 
procurer  constamment  l’Oblitération  de  l’ouverture  hétifiCieïle ’fjfrè 
l’on  a  pratiquée.  Lesi  membranes  muqueuses  des  fosseé  nasales' ’àihsi 
que  celles  de  la  paroi  postérieure  du  sac  lacrymal  sont  trop  '.ldcîlé'i  [ 
trop  molles,  trop  spongieuses,  trop  faiblement  attachées  aux  osqii’^l- 
les  recouvrent,  pour  que  leurs  plaies,  quelqu’ étendues  qu'elles  soient, 
ne  se  çjeatrisentpas  par  le  rapprochement  dé  leurs  bords  •>>"’  ’  ’ 

Il  y  a  de  l’exagération  dans  ces  phrases,  cariett  faisant  Une  pértfe  d'ë 
substance  très-étendue  à  l’os  unguis,  ou  en- entretenant  pendant -fort 
long-temps  la  dilatation  de  l’ouverture  artificielle ,'  On  a  obtenu  dèS 
guérisons  par  cette  perforation.  D’ailleurs,  oiji  en  serions-nous  sioii'rc- 
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jetait  tous  les  moyens  qui  ne  réussissent  pas  constamment.  Nean¬ 
moins ,  il  est  certain  que  cette  laxité  de  la  membrane  des  fosses 
nasales ,  son  état  spongieux ,  son  épaisseur ,  ont  pu  favoriser  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas  la  réunion  de  la  plaie  faite  pour  servir 
dé  route  artificielle  aux  larmes.  C’est  à  cause  de  cette  difficulté  de  la 
maintenir  ouverte  que  Scarpa  a  cru  nécessaire  l’appareil  effrayant 
du  cautère,  actuel  pour  pratiquer  cette  voie  artificielle  ;  ce  qui  a 
contribué  encore  à  éloigner  quelques  chirurgiens  de  suivre  une  pa- 
.  reille  route ,  puisqu’il  était  difficile  d’y  réussir  autrement  que  par  un 
procédé. aussi  repoussant  pour  beaucoup  de  malades.  Or,  en  exami- 
nant  le  sinus  maxillaire  ,  j’y  trouve  ,  avec  tous  les  anatomistes,  une 
membrane  très-mince,  très-adhérente  aux  os  ,  presque  fibreuse  et 
apssi  peu  disposée  que  possible  à  encourir  le  reproche  adressé  à  la 
membrane  du  méat  moyen  et  du  cornet  inférieur.  L’obstacle  que 
celle-ci  oppose  à  la  permanence  de  l’ouverture  pratiquée  dans  le  méat 
ipoyen,  n’existerait  donc  pas  pour  le  sinus  maxillaire?  Voici  d’ailleurs 
d’autres  avantages  qui  appartiendraient  à  cette  route  artificielle.  La 
ypio  pratiquée  à  travers  l’os  unguis  aboutit,  si  elle  esthorizontale,  dans 
une  partie  très-rétrécie  des  fosses  nasales,  où  la  moindre  tuméfaction 
,  des  parties  molles  gène  le  cours  des  laymes,  et  par  conséquent  les  force  à 
retourner  versla  fistule.  Si',  au  contraire,  on  la  fait  très-oblique  ,  il 
,dpit,aryiyer  souvent  que  l’instrument  se  coiffant  d’abord  de  la  mem- 
.brane  muqueuse  qui  recouvre  le  cornet  inférieur  et  quelquefois  la 
cloison  des  fosses  nasales,  pratique  dans  les  deux  cas  un  trajet  de 
'.quelques  lignes  de  longueur  dans  l’épaisseur  des  parties  molles;  tra- 
s’oblitérera  souvent  , par  la  tuméfaction  inflammatoire,  et  que 
•  ne  rendra  pas. permanent  le  passage  des  larmes ,  si  l’on  n’a  pas  le  soin 
de  l’entretenir  pendant  plusieurs  mois.  C’est  ce  que  prouve  l’expé- 
ripnçe..  Cette  circonstance  défavorable  tient  à:  deux  causes  auxquelles 
41  est,  -impossible  de  remédier  :  i.°  l’étroitesse  du  méat  moyen 
à  5a  partie-supérieure  ;,a.»  la  distance  qui  existe  entre  le  lieu  où  l’on 
perfore  l’os,  unguis  et  la  partie  évasée  de  ce  même  méat.  Si  l’on  di¬ 
rige  ;au. contraire  la  route  vers  le  sinus  maxillaire,  un  trajet  très- 
cSHr^!Cffar;iili-a  pour  mesure  la pètitè  épaisseur  de  lame  osseuse  qui 
la .partie  postérieure  et  externe  alu  canal' nasal  du  sinus  maxil¬ 
laire,  plus  la  membrane  mince  qui  tapisse  ce' sinus  )  un  trajet' très- 
çqurt,  dis-je,  conduit  dans  une  cavité  large,  évasée  dans  toute  son 
son  étendue ,  et  ou  les  larmes  -tomberaient  goutte  à  goutte  sans  obs¬ 
tacle  à  cause  de  cette  largeur,  du  récipient!  J’en  étais  lé  de  mes  ré¬ 
flexions  s.ur  la  possibilité  de  pratiquer  nette  nouvelle  route  artifi¬ 
cielle, aux, larmes  ,  et  je  me  proposais  de  l’essayer  sur  Un  individu 
citez,  lequel  les  autfes-inoyens.  àuraient'échoué ,  ldrsqli’en  faisant 
quelques  recherches  sur  ;les  progrès  de  la  chirurgie  inilitaire 'pendant 
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les  trente  dernières  années,  je  trouvai  dans  l’intéressant-'inéindire  de- 
M.  Briot,  qui  a  été  couronné  en  i8i5  par  la  Société  médicale  d’ému¬ 
lation  (i),  une  observation  des  plus  curieuses  et  qui  me  paraîtré-- 
pondre  on  ne  peut  mieux  à  la  question,  que  je  m’étais  proposée.  Je  la- 
transcris  :(  p.  397,.  mémoire  cité- ).  ' 

«  J’opérais  ,  il  y  a  environ  neuf  ans.,  en  présence  de  plusieurs  con¬ 
frères,  un  jeune  domestique  qui:  avait  une  fistule  lacrymale  ;  et  j’é¬ 
prouvais  à  rétablir  le  canal  naturel  des  difficultés  qui -me  disposaient 
a  me  servir  de  l’emporte  pièce  de  Hunter,  lorsque  jc  priai  M.  Pécot,  qui 
avait  été  mon  maître  et  dont  j’étais  devenu  le  collègue  et  l’ami,-  d’ei-- 
sayer  s’il  pourrait  y  parvenir.  Celui-ci  se  servit  pour-sohder  et  chercher 
ce  canal  d’un  stylet  de  fer  non  boutonné,  et  comme  dans  ses  recher- 
cheset  ses  tatonnemens  il  portait  en  dehors  èten bas  le  boutdé  son  sty— 1  - 
let,  et  qu’il  appuyait  un  peu  fortement,  le  :  stylet  s’énfonçà-tout>à- 
coup  d’un  pouce  de  profondeur,  èt  l’opérateur  crut  qu’il  lavait  péné-  / 
tré  dans  le  canal  nasal mais  je  lui  fia  bientôt  comprendre  par  lai 
direction  du  stylet,  en  bas, et  en.déhors,  parla  sensatWuid’ttn  corps  parti- , 
culierquele  majadedisaitléprouversur  les -ricin  es  des.  premïèresden-ts-  ■ 
molaires  . et  par.  Uabpence -du  stylet  dans  le.  -nCz,-  qu’il-i-U’a vait‘pas- i 
pénétré  dans  le,  canal  nasal  ,  mais  qu’il  ayaib  percé- le  plancher1 
t-rès-mipçe  de  la  fosse  orbitaire ,  et  était  entréidatïs.lé  sinus  ,maxih> 
laire.  Après  nous  en  être  convaincus,  ce  malade  se. -trouvant' tmv 
peu, fatigué,  nous  remîmes  à  un  antre  moment  dé îtemtfitfeh'ltajNfta 
ration-.. Après  avoir  pansé  et  quitté! le  malade,  je  dis  à  -mes  con¬ 
frères  que  je  prévoyais  que  la  guérison  pourrait'  résu  lter  ded’espècë1' 
d’ac.cidtmt  par  lequel  nous  venions  d’établir  unis  fausse  route  ;  qu’il-' 
serait  passible  que  les  larmes  passassent,  dii,  sac:  lacrymal 'daris  lé  si-'i 
nus  maxillaire ,  à  travers  l'ouverture  pratiquée. à  la  voûte,,  .et  de  ce  . 
sinus,  dans  la  fosse  nasale  à  travers  l’antre  d’Iiygmorc... Curieux  de 
savoir  ce  qui  résulterait  de  cette  opération  ,  mous,  convînmes!  de  plar. 
cer  seulement  qn  peiL  de  taffetas  gommé  sur  la ifisjtule,.  et  nous  vî¬ 
mes  avec  .plaisir  qu’aucun  accident  ne  résultait  de.  l’espèôc  de  frac¬ 
ture  faite  à  la  voûte  du.  sinus;  maxillaire;;  .que,  la^nai-iUe  s'humectait! 
«t  que, la  fistule  se  disposait  à  guérir.  Au  bout  de.. quinze  jo.ur»v'Cllo 
fut  en  effet  gucrie^au  point  que  pendant  huit  aps  que  Ce  domestiqué, 
a  servi  M.  le  préfet ,  on  ne.  voyait,  pas  de  qugl  cjité  'il  avait  été  opéré. 
J’ai  toujours  pensé  que  les  larmes  avaient  suivi  fet  continuaient;  à, 
suivre  le  trajet  que  je  viens. d’indiquer.»  .  ,  V  t 

Y  a-t-il  rien  de  plus  clair,  de  plus  positif  que  cette  observation?' 
une  maladresse  de  l’opérateur, le:  conduit  dans  le  sinus,  maxillaire. 


(i)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émulation  ,  lomc 8  ,  }>.  n  tii 
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M., Briot,  homme  réellement  distingué  ,  profite  dé  Cét  accident  pour, 
faire  soupçonner  à  Ses  élèves  la  guérison  de  la  fistule  par  ce  moyen. 

La  guérison  a  lieu  promptement,  quoique  rien  n’ait  été  fait  pour  ren¬ 
dre  permanente  cette  ouverture  accidentelle  ;  aucune  tente  n’a  été 
introduite  pour  en  opérer  la  dilatation,  et  cependant  la  guérison  a  eu 
lieu  promptement,  parce  qu’ici  ce  sont  moins  les  moyens  chirur¬ 
gicaux  que  la  disposition  favorable  des, parties  qui  assure  le  succès. 
Au  lieu  dé  profiter  de  cette  découverte  fortuite,  M.  Briot  cite  après 
cètte  observation ,  deux  autres  observations;  l’une  déroute  artifi¬ 
cielle  à  travers  l’os  unguis  ,  l’autre ,  d’èssai  infructueux  de  cette 
môme  route  artificielle  sans  que  l’accident  de  l’observation  rappor- 
-  tée:  plus. haut  ait  conduit  à  tenter  la  perforation  du  sinus  maxillaire. 
Il-  est  possible  que  çelles-ci  soient  antérieures  à  l’autre  ,  car  elles  ne 
sont:  point  datées  ;  mais  il  résulte  au  moins  du  Silence  de  M.  Briot, 
que  bien  qu’il  ait  soupçonné  la  guérison  possible  parla  lésion  du 
sinüs,  il  n?a  pas  apprécié  les  circonstances  locales  favorables  qui 
pourraient  assurer  lé  succès  d’uno  méthode  nouvelle.  De  plus,  comme 
il  a  cru ,  cè  qui  n’ést  pas  impossible ,  que  l’opérateur  avait  perforé 
la  voûte  orbitaire ,  et  non  pas  le  canal  nasal  à  la' partie  supérieure 
et  externe,  il  ne  lui  est  pas  venu  dans  l’idéè  (  ce  que  je  conçois  shns 
difficulté  )  qu’il  fût  proposable  de  donner  le  précepte  dé  perforer  la 
voûte  orbitaire  poùr  guérir  les  fistules  lacrymales.  S’il  eût  alors 
examiné  une  tête  sèche,  sans  aucun  doute  il  serait  arrivé  à  pro- 
posenla  communication  du  canal  nasal  et  du  sinus  maxillaire,  comme 
Une  méthode-  dé  voie  artificielle.  Quoi  qu’il  en  soit,  son  observation 
reste  ;  et  elle  me  semble  tellement  concluante;  que  sans  autre  fait , 
je  n’hésite  pas  à  penser  qu’il  est  convenable  d’employer  ce  moyen  de 
guérison  ,  au  moins  dans  leé  cas  où  lés  autres  ont  échoué. 

Vous  voyez-,  M.  le  Be'dacteur  ,  que  ce  fait  prouve  môme  que  chez 
un  certain  nombre  de  sujets,  l’ahtre  d’IIygmorc  suffirait  à  l’écoule- 
m'ent  des  larmes ',  et  que  j’allais  peut-être  trop  loin  en  supposant 
d’abord  qu’on  serait  souvent  obligé  d’ouvrir  dans  sa  pàrtie  inférieure; 
lfe  sinus  maxillaire' pour  obvier,  soit  à  la  rétention  des  larmes  ,  soit 
à ' l’accumulation  dans  sa  cavité  d’ün  liquide  mùcoso-purulent  pro¬ 
duit  de  son  inflammation.  Si  avant  peu  je  trouve  l’occasion  de  faire 
cette:  opération ,  il  sera  temps  alors  de  vous  parler  d’un  instrument 
convenable  poür  la  pratiquer.  L’observation  de  M.  Briot  prouve 
êncore  qu’il  ne  faut  pas  un  instrument  compliqué  pour  rendre  l’ou¬ 
verture  permanente; 

Je  vous  avouerai  .  monsieur  le  Hédacteur ,  qu’en  songeant  combien 
il  fa.ut,-rion  pas  de  jours  ,  mais  de  mois  ,  pour  obtenir  par  la  mé¬ 
thode  de  Desaultune  guérison  souvent  temporaire  ,  j’ai  encore  plus 
de  plaisir  à  relire  l’observation  de  M.  Briot,  et  à  reconnaître  avec 
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quelle  promptitude  la  guérison  s’est  opérée  pour  ne  plus,  se-  démen¬ 
tir.  Il  m’arrive  aussi  de  croire  que  dans  les  cas  où  ,  après  avoir  placé 
la  canule  de  Foubert  ou  de  M.  Dupuytren  ,  l’opérateur  n’a  pu  acqué¬ 
rir  immédiatement  la  preuve  de  la  pénétration  de  la  canule  dans  le 
méat  inférieur ,  par  la  sortie  brusque  de  l’air  et  du  sang  par  la  plaie , 
sans  que  néanmoins  la  guérison  se  soit  fait  attendre  ,  l’extrémité  de 
cette  canule  avait  bien  pu  quelquefois  être  plongée  dans  le  sinus, 
maxillaire  (i).  S.  Laugier. 


—  Les  événemens  mémorables  de  Juillet,  en  rendant  aux  français 
leur  liberté  politique ,  ne  seront  sans  doute  pas  stérilespour  les  insti¬ 
tutions  médicales.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  établie  par  une 
loi,  fut  renversée  en  1822 par  une  ordonnance.  La  congrégation,  qui 
épiait  depuis  longtemps  l’occasion  d’envahir  cette  branche  de  l’in¬ 
struction  publique  ,  s’irrua  avec  violence  sur  ce  corps  célèbre  ,  et  se 
partagea  sans  pudeur  toutes  les  chaires  dont  elle  pat  expulser  les  titu¬ 
laires.  Nous  ne  demandons  pas  une  réaction  qui ,  au  nom  des  opinions 
qui  ont  fini  par  triompher  ,  annihile  des  droits  légitimement  acquis 
mais  hien  la  réparation  d’une  souveraine  injustice.  La  première  chose 
qu’aura  à  faire  le  gouvernement  légal  sera  de  rapporter  l’ordonnance 
du  2  février  1823,  qui  régla  la  nouvelle  organisation  de  la  Faculté 
de  médecine  ,  et  de  pourvoir  aux  places  qu’y  laisserait  vacantes  l’an- 
nullation  des  nominations  faites  par  cette  ordonnance.  Pendant  les 
années  de  la  restauration  ,  des  hommes  honorables  ont  été  repous¬ 
sés  de  l’école  de  médecine  où  auraient  dû  les  appeler  leurs  tra¬ 
vaux  et  l’éclat  de  leur  enseignement  particulier.  Mais  des  opinions, 
généreuses  étaient  alors  des  titres  d’exclusion.  Eh  bien  !  mainte¬ 
nant  leur  temps  est  arrivé.  Rien  n’empêchera  d’ailleurs  les  pro¬ 
fesseurs  de  la  congrégation  de  .  se  mettre  sur  les  rangs  :  ils  seront 
jugés  selon  leurs  oeuvres  et  mérites. 

On  devra  ensuite  s’occuper  d’une  loi  qui  organise  définitivement 
l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine.  Le  moment  est  propice, 
pour  en  établir,  solidement  les  bases  sur  l’intérêt  de  la  science  et  de 
la  société.  Il  serait  utile  que  les  médecins  des  chefs-lieux  de  départe¬ 
ment  et  d’arrondissement  de  la  France  se  réunissent,  et  composassent, 
des  commissions  chargées  de  transmettre  à  une  commission  centrale 
les  besoins  et  les  vœux  du  corps  médical  pour  cette  grande  réorgani¬ 
sation  depuis  si  longtemps  désirée.  R. 


(1)  Depuis  que  cette  lettre  a  été  donnée  à  l’impression  ,  M.  Dezei-j 
meris  a  trouvé  l’observation  d’une  fistule  lacrymale  guérie  par  la 
perforation  du  sinus  maxillaire  due  à  la  carié ,  et  l’exfoliation  de  lg 
paroi  correspondante  du  canal  misai. 
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Le  Conseil  de  la  Société  Hunlérienne  a  mis  à  la  disposition  de  la 
Société  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  dix  gainées  (A5o  francs)  , 
pour  être  décernée  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  pro¬ 
posé  par  le  bureau,  Ea  question  mise  au  concours  pour  cette  année 
est  ainsi  conçue  : 

«  La  nature  et  l’histoire  des  formations  tuberculeuses.  » 

Les  mémoires  devront  être  adressés  dans  les  formes  académiques 
accoutumées,  au  secrétaire  de  la  Société,  M.  J.  T.  Conquest,  18  Al- 
denuanbury ,  avant  le  i."  décembre  i83o.  Le  prix  sera  décerné 
d’après  le  jugement  du  conseil  à  la  séance  annuelle  de  février  i83i. 
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Traité  des  plaies  d&léte  et  de  l’encéphalite  ,  principalement  de  celle 
qui  leur  est  consécutive  ;  ouvrage  dans  lequel  sont  discutées  plu¬ 
sieurs  questions  relatives  aux  fondions  du  système  nerveux  ;  par 
J.  P.  Gama,  officier  de  la  Légion-d’henneur ,  chirurgien  en  chef , 
premier  professeur  à  l'hôpital  d’ instruction  du  V~al-de~Gra.ee ,  etc. 
Paris,  i83o,  in-8.°de  j6o  pages. 

Quand  Vexamen  des  doctrines  médicales  parut  (1816),  chacun 
regretta  que  l’auteur  n’eùt  pas  conservé  dans  ses  critiques  cette  gra¬ 
vité  et  cette  mesure  qu’il  convient  toujours  de  garder  dans  une  dis¬ 
cussion  scientifique.  Toutefois ,  il  combattit  avec  avantage  des  erreurs 
admises  jusque-là  comme  des  vérités  ;  mais  s’il  fit  prévaloir  la  cause 
qu’ii  Refendait,  il  le  dut  surtout  à  la  bonté  de  la  cause  elle-même  y 
car  sans  cela  les  formes  acerbes  de  la  défense  auraient  pu  seules  en 
compromettre  le  succès.  Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  par  l’ou¬ 
vrage  que  nous  annonçons.  En  effet,  il  semble  que  tous  ceux  qui  ont 
voulu,  depuis  cette  époque,  répandre  les  principes  de  l’école  dite- 
physiologique  ,  aient  pris  à  tache  de  donner  à  leur  style  un  reflet  de 
celui  du  maître.  Mais  qu’ils  considèrent  donc  à  quelle  distance  ils 
sont  Ae  lui ,  et  que  son  exemple  ne  les  justifie  aucunement ,  car  il  y 
a  long-temps  qu’on  a  dit  .  que  a  la  conviction  m’emploie  ni  la  ruse , 
ni  la  violence  pour  se  communiquer.  »  L’auteur  de  Vexamen  avait 
annoncé  qu’il  ne  croyait  pas  «  devoir  adoucir  sa  critique  ,  parce  qu’il 
eut  manqué  son  but  en  inspirant  de  la  sorte  trop  de  confiance  pour 
dés  ouvrages  qui  ne  sauraient  être  liis  sans  danger  par  ceux  qui  n’ont 
pas  été  prémunis  contre  les  erreurs  cju’ils  contiennént  (/Vc/bèe  de  la 
première  édition'.  )  »  M.  G.  nous  apprend  que  «  la  lecture  d’écrits 
parus  depuis  la  première  publication  de  son  travail  a  r’oiivcrt  pour 
lui  la  carrière  de  la  critique,  relativement  à  des  doctrines  qui  lui 
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ont  paru  d'autant  plus  dangereuses,  qu’elles  exercent  actuellement 
la  plus  grande  influence  sur  l’enseignement  et  la  pratique  de  la  mé¬ 
decine,  »  La  lecture  de  l’ouvragé  de  M.  G.  ne  nous  a  pas  fait  de'couvrir 
à  quels  points  de  là  thérapeutique  actuelle  des  plaies  de  tête  cette  re¬ 
marque  pouvait  s’appliquer;  et ,  nous  le  répétons ,  le  point  dé  patho¬ 
logie  chirurgicale  qui  fait  l’objet  de  ce  travail  n’est  pas  resté  en  ar¬ 
rière  des  progrès  de  la  science  ,  quoi  qu’en  dise  M.  G.  ;  la  pratique 
de  tous  les  hôpitaux  de  Paris  prouverait ,  au  besoin  ,  qu’on  y  est. 
aussi  avancé  sur  cette  matière  qu’on  peut  l’être  à  l’hôpital  du  Yal- 
de-Grâce. 

L’ouvrage  de  M.  G.  consiste  dans  l’amplification  d’un  mémoire  sur 
les  plaies  de  tête,  qu’il. publia  dans  le  vingtième  volume  du  Recueil, 
des  mémoires  de  méd.  chirurg.  et  pharm.  militaires.  Après  quel¬ 
ques  considérations  préliminaires  sur  l’histoire  de  cé  genre  de  lé¬ 
sions,  l’auteur  étudie  successivement  les  plaies  de  tête  bornées  aux 
parties  extérieures  ,  les  plaies  étendues  aux  méninges  et  au  cerveau  , 
la  paralysie  qui  succède  aux  plaies  de  tête  ,  la  compression  cérébrale 
les  sympathies  morbides  cérébrales  ,  l’inflammation  du  cerveau  et  do¬ 
ses  dépendances,  enfin  lé  traitement  des  lésions  cérébrales  trauma¬ 
tiques  et  de  leurs  complications.  Dans  la  revue  historique  par  la¬ 
quelle  il  débute ,  M.  G.  n’offre  pas  un  tableau  fort  exact  de  la  marche 
progressive  de  nos  connaissances  sur  cette  matière  ;  ainsi,  quoiqu’il, 
prétende  le  contraire,  il  est  bien  démontré  par  les  écrits  d’Hippocrate , 
de  Cassius  l’Iatrosophistc  ,  et  d’Arétée  ,  que  dès  leur  époque,  on  avait, 
reconnu  que  la  paralysie  produite  par  une  lésion  cérébrale  avait  lieu, 
du  côté  opposé  au  siège  de  cette  lésion  dans  le  cerveau'. 

Notre  auteur  rejette  comme  tout-à-fait  illusoire ,  l’observation  de 
Valsalva  sur  la  paralysie  résultant  de  la  compression  qui,  d’abordi 
bornée  à  un  seul  côté ,  peut  s’étendre  aux  deux  par  le  passage  de  la. 
matière  de  l’épanchement  d’un  ventricule  dans  l’autre.  Cependant,, 
ce  phénomène  pathologique  a  été  constaté  dans  ces  derniers  temps 
d’une  manière  positive ,  par  Un  observateur  aussi  exact  que  judicieux, 
M.  Dance,  et  nous  croyons  que  tous  lés  argumens  possibles  ne  peu¬ 
vent  pas  détruire  un  fait  matériel.  Afin  dé  compléter  l’historique  de 
ebaqun  des  points  que  l’auteur  traite  ensuite ,  et  qu’il  avait  déjà 
étudiés  dans  son  mémoire,  on  devait  penser  que,  étant  placé  à  la  tête 
d’un  grand  hôpital ,  il  puiserait  ses  exemples  dans  sa  pratique.  Mais 
non  :  la  plupart  sont  des  observations  empruntées  aux  écrits  les  plus 
récens  sur  le  système  nerveux,  et  dont  il  analyse  les  diverses  cir¬ 
constances ,  moins  pour  en,  faire  ressortir  quelque  application  utile 
au  diagnostic  de  la  lésion  dont  il  s’occupe,  que  pour  combattre  d’un 
ton  ironique  et  souvent  inconvenant  les  conséquences  que  les  auteurs 
eux-mêmes  avaient  cru  devoir  eh  tirer.  11  semblerait,  à  entendre. 
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M.  G. ,  que  lès  symptômes  des  altérations  du  système  nerveux  ont  été" 
généralement  mal  appréciés  jusqu’à  ce  jour,  et  que  les  recherches 
dont  cet  appareil  important  a  été  l’objet  n’ont  fourni  que  des  sources 
d’erreur.  Telles  sont,  par  exemple,  les  observations  pleines  d’intérêt 
de  yi.  Çh.  Bell  sur  les  nerfs  respiratoires ,  car  cet  ingénieux  physiolo¬ 
giste  «  n’a  évidemment  pas  compris  le  sujet  qu’il  voulait  traiter,  » 
suivant  M.  G.  Ce  jugement  est,  à  quelques  modifications  près, 
celui  que  l’auteur  porte  sur  tous  ceux  auxquels  il  emprunte  quel¬ 
ques  observations ,  et  dont  il  discute  les  opinions  aveo  un  ton  de  per¬ 
siflage  qu’on  a  peine  à  concevoir. 

Cependant ,  ses  opinions  propres  pourraient  fournir  matière  à,  plus 
d’une  réflexion  critique,  et  nous  doutons  fort  que  quelques-unes, 
entre  autres,  soient  généralement  accueillies.  Par  exemple,  M.  G. 
aura  de  la  peine  à  faire  admettre  que  jamais  la  compression  du  cer¬ 
veau  ne  cause  par  elle-même  la  paralysie;  que  toujours  ee  symp¬ 
tôme  résulte  de  l’irritation  cérébrale ,  et  non  des  collections  formées 
dans  le  cerveau  ou  à  sa  surface.  Est-ce  donc  à  cette  cause  qu’est  due 
la  paralysie  qui  suit  immédiatement  une  compression  de  l’encéphale  ?- 
M.  G.  pense  que  l’action  nerveuse  qui  constitue  la  sensibilité  ne  peut 
être  séparée  de  celle  qui  préside  au  mouvement,  qu’ainsi  il  est  ab¬ 
surde  de  croire  que  chacune  de  ces  fonctions  soit  départie  plus  spé¬ 
cialement  à  telle  partie  qu’à  telle  autre  du  système  nerveux,  que 
toutes  les  expériences  faites  à  ce  sujet  ne  prouvent  absolument  rien, 
et  que  la  pathologie  vient  confirmer  ces  résultats  négatifs ,  parce 
qu’il  regarde  comme  tout-à-fait  sans  valeur,  à  cet  égard,  les  exemples 
nombreux  et  bien  constatés  de  paralysie  du  mouvement  sans  lésion 
de  la  sensibilité,  et  vice  versd.  Nous  pourrions  citer  encore,  parmi 
les  opinions  qu’on  ne  lui  disputera  pas ,  sa  théorie  des  abcès  du  foie 
dans  les  plaies  de  tête,  cette  assertion',  que,  chez  les  êtres  privés  de 
cerveau ,  la  circulation  ne  se  continue  pas  au-delà  de  leur  séjour  dans 
l’ùtérus ,  etc. ,  etc. 

Du  reste ,  toutes  les  réflexions  qui  précèdent  ne  s’appliquent  qu’à  la 
partie  théorique  de  l’ouvrage  de  M.  G.  Quant  au  traitement  qu’il  con¬ 
seille  dans  les  différentes  lésions  dont  il  a  tracé  l’histoire  ,  l’auteur 
donne  des  préceptes  rationnels ,  qui  sont  l’expression  de  ce  qui  se 
pratique  le  plus  généralement  aujourd’hui. 


Mémoire  sur  l'angine  épidémique  ou  diphthérile  ;  par  M.  Emangard. 
Paris ,  182g,  in- 8.°  Chez  Delaunay. 

Rien  ,  à  mon  sens,  ne  gâte  une  cause  comme  l’emportement.  A-t-, 
on  raison  ?  On  manque  de  générosité  ;  car  pourquoi  battre  ceux  quit 
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sont  à  terré  ?  Et  si  l’on  a  tort ,  on  détient  d’autant  moins  excusable,  ' 
et  l’on  trouvé  lés  gens  moins  prêts  à  prendre  les  armes  en  notre  fa¬ 
veur.  Et  puis,  il  me  semble  que  ceux  qui  veulent  absolument  avoir 
raison,  ont  ùriè  propension  presque  involontaire  à  l’amour  propre,  et 
partant  ub  je  ne  sais  quoi  qui  leur  fait  craindre  les  faits  entiers  et 
complets. 

Ces  réflexions  me  Sont  venues  d’abord  en  voyant  M.  Emangard 
entrer  dans  la  lice ,  tout  botté ,  tout  éperonné,  tout  bardé  de  me¬ 
naces  et  quasi  d’injures  ;  comme  si  ce  devait  être  grand  sujet  d’é¬ 
moi  pour  nous  autres  retardataires. 

Je  ne  sais  vraiment,  si  c’est  tihe  des  maximes  de  l’ancienne  école 
du  Val-de-Grâce ,  de  guerroyer  toujours  avec  des  armes  peu  cour¬ 
toises  ;  mais  j’ai  eu,  pour  mob  compte  personnel,  quelques  coups  de 
boutoir  à  essuyer,  et  notamment  d’ùn  M.  Vialle  de  Mennecy,  qui 
m’a  ,  dit-on  ,  traité  d’ontologiste  ,  à  propos  d’angine  scarlatineuse  , 
voire  presque  dé  Jésuite ,  ce  qui  a  dû  prouver  à  tout  le  monde  que 
l’angine  scarlatineuse  était  identique  à  la  diphtbérite  (i). 

J’arrive  à  M.  Emangard ,  etil  se  convaincra ,  je  l’espère ,  par  la  mo- 

.,(t)  Il  me  semblequeM.  Viàllè,  dont  je  n’ai  jamais  entendu  par¬ 
ler  ,  et  qui  certes  ne  me  connaît  pas ,  aurait  dû  ,  avant  d’imprimer 
dans  le  Journal  du  Val-de-Grâce ,  que  j’étais  un  émissaire  du 
parti ,  s’informer  de  mes  mœurs ,  de  mon  caractère ,  et  de  mes 
antécédens.  Je  'délie  hautement  M.  Vialle  de  citer  une  circonstance 
de  ma  vie  passée  qui  autorise  l’homme  le  plus  malveillant  à  me 
donner  une  aussi  injurieuse  qualification.  Je  le  défie  de  me  prouver 
que  j’aie  jamais  voulu  exploiter  à  mon  profit  où  la  dévotion,  ou  le 
royalisme ,  ou  l’ontologisme  (  ce  qui  est  bien  pis  ,  physiologiquement 
parlant  )  ;  je  le  défie  ,  eu  un  mot ,  de  trouver  dans  ma  conduite  un 
seul  acte  qui  ne  puisse  être  avoué  par  un  honnête  homme.  M.  Vialle 
en  pourrait-il  dire  autant,  lui  qui,  sans  connaître  un  confrère ,  ne 
craint  pas  de  le  flétrir  d’une  épithète  calomnieuse  ? 

Je  n’ai  jamais  fait  grand  cas  des  opinions  du  Val-de  Grâce  ,  et  j’ai 
résisté  fermement  au  torrent  qui  nous  a  tous  débordés,  voilà  mon 
crime  ;  mais  je  l’ai  fait  à  une  époque  où  il  y  avait  peut-être  quelque 
courage  à  le  faire  :  aujourd’hui  que  M.  Broussais  a  survécu  à  ses  doc¬ 
trines  médicales ,  et  qu’il  appartient  à  la  postérité ,  je  rends  à 
l’homme  de  génie  l’honneur  que  je  refusais  et  que  je  refuse  encore  au 
praticien. 

Cette  réclamation  est  tardive ,  j’en  conviens,  mais  je  la  voulais 
faire  dans  un  Journal  qui  eût  des  lecteurs;  c’est  pourquoi  je  n’ai  pas 
choisi  celui  dans  lequel  j’avais  été  si  grossièrement  injurié,  (i.*'  juillet 
i83o. )  '  A.  T. 
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dération  de  ma  cx’itique  ,  qu’il  est, toujours  convenable  dans  un  écrit 
comme  dans  le  monde  ,  d’être  poli,  même  avec  ceux  qui  ne  sont  pas 
de  notre  avis. 

La  première  chose  ,  quand  on  discute  ,  est  de  s’entendre.sur  l’objet 
de  la  discussion  ;  car  si  l’un  parle  d’une  maladie  qui  ne  soit  pas 
celle  dont  l’autre  entend  parler,  il  n’est  guères  possible,  malgré  une 
extrême  bonne  volonté,  de  comprendre  les  argumens- de  ses  ad¬ 
versaires. 

Or,  c’est  précisément  ce  qui  arrive.  M.  Emangard  appelle  diph- 
thérite  ce  que  M*  Bretonneau  appelle  angine  couenneuse  simple  ou 
angine  scarlatineuse  ;  et  dèsdors  ce  que  dit  le  médecin  de  Tours  n’est 
plus  applicable  à  la  maladie  que  traite  M.  Emangard  qui  très-certai¬ 
nement  n’a  jamais,vu  d’épidémie  de  diphthérite,  et  nous  le  prouvons. 

Dans  la  diphthérite  dé  M.  Emangard,  il  y  a  au  début,  une  fièvre 
vive  ,  et  toujours  des  symptômes  d’irritation  violente  du  tube  diges¬ 
tif;  la  maladie  slaccompagne  souvent  de  symptômes  ataxiques  ou- 
ataxo-adynamiques  et  complique  fréquemment,  l’affection  appelée" 
autrefois  typhus,  etc.,  etc. 

Or.,  dans  la  diphthérite  qu’a  décrite -M.  Bretonneau  ,  et  dans  celle 
dont  j’ai  vu  un  grand  nombre  d’épidémies  ,  on  ne  voit  pas  apparaître 
cette  série  de  symptômes  que  signale  ici  M.  Emangard.  Il  y  a  quel¬ 
quefois  une  fièvre  légère  le  premier  ou  le  deuxième  j  our  ;  niais. cette 
fièvre  est  tellement  simple  qu’elle  n’oblige  presque  jamais  les  ma¬ 
lades  à  garder  le  lit  ;  quant  aux.  vomissemens  ,  à  la  diarrhée  et  aux 
autres  signes  d’irritatibn  violente  du  tube  digestif,  j’avouerai  qu’ils 
m’ont  entièrement  échappé  ;  le  pourquoi  ?  je-  l’ignoré  ;  mais  enfin-  * 
ils  nlont  pu  être  constatés  non  plus  par  les  très-nombreux  médecins 
qui  exerçaient  dans  lès  départemens  où  sévissait  l’épidémie  dont 
3e  parle.;  Je  déclare  aussi  qu’il  n’èst  jamais  venu  à  ma  connaissance 
que  la  maladie  ait  été  dans  son  acme',  accompagnée  de  symptômes 
ataxo-adynamiques ,  ni  qu’elle  ait  jamais  été  la  complication,  du 
typhus.  -, 

Si  donc  les  deux  maladies,  dont  il  est  ici  question,,  diffèrent  tant 
et  par  leur  marche  et  par  leurs  symptômes,  et  par  leurs  complica¬ 
tions  ,;il  faiit'bien  qu’elles  ne  soient  pas  identiqües,  il  faut  bien, 
comme, ,je;  le  disais  tout  à  l’heure  ,  que  nous  parlions,  M.  Emangard  et 
moi,  de;  chpscs  tout-à-fait  différentes  ,  d'où.  il  suit  qu’évidemment 
nous  ne  pouvons  nous  entendre. . 

Si  maintenant  nous  arrivons  aux  causes,  nous  verrons  que  nous  ne 
nous  rencontrerons  pas  davantage  .;  l’épidémie  de  M.  Emangard  recon- 
nnil  cef-lainemenl  pour  cause  les  émanations  dès  marécages,  et  celte  idée 
qui, soürit[  à. 'notre. auteur  ,  lui  fait  faire  dés  erreurs  db  topographie  et 
de  géographie  bien  singulières.  Par  exemple ,  il  s’appuie  de  Yolney  , 
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qui  parle  de  la  Loire  entre  Nantes  et  Paimbœuf,  pour  nous  dire  que 
là  belle  Touraine  est  inondée  par  les  eaux  de  la  Loire  qui  stagnent  de 
toutes  parts.  Or,  il  ne  s’agit  que  de  monter  en  diligence  ,  pour  se 
convaincre  que,  depuis  Orléans  jusque  par-delà  Angers,  la  Loire 
coule  entre  des  digues  qui  la  bornent  parfaitement,  et  que  rien  ne  res¬ 
semble  moins  à  des  marécages  que  les  îles  de  sable  que  l’abaissemënt 
des  eaux  du  fleuve  laisse  au  milieu  de  son  lit.  Et  puis  la  Loire  tra¬ 
verse  le  département  dans  une  de  ses  directions  de  l’Est  à  l’Ouest, 
et  dans  le  cas  même  où  les  bords  de  la  Loire  seraient  marécageux , 
■cela  ne  ferait  pas  que  le  reste  du  département,  dans  un  rayon  de  dix 
lieues,  fût  marécageux  aussi.  J’accorde  pourtant  que  Tours  est  hu¬ 
mide,  et  qu’il  y  règne  souvent  des  fièvres  intermittentes  ;  mais  à 
Vouvray,  où  l’angine  maligne  a  exercé  de  si  grands  ravages ,  et  où  l’a 
observée  M.  Quimier,  peut-on  accuser  les  mêmes  influences.Vouvray, 
charmant  village,  situé  sur  le  coteau  sud  de  la  Loire,  et  entouré  de 
riches  vignobles  ;  Vouvray,  le  lieu  le  plus  salubre  quel’on  puisse  choisir. 

M.  Emangard  veut-il  d’autres  exemples  ?  Il  verra  la  diphthérite 
sévir  avec  une  horrible  violence  dans  la  partie  Nord  des  départemens 
de  l'Indre  et  du  Cher,  pays  tout  entier  en  forêts  et  en  terres  labou¬ 
rées  ,  pays  où  il  n’existe  pas  de  marais ,  où  les  rivières  coulent  par¬ 
faitement  encaissées  ;  il  verra  la  diphthérite  régner  du  côté  de 
Guéret  dans  le  département  de  la  Creuse  ,  qui  n’est  traversé  que 
par  une  espèce  de  torrent,  et  qui  est  formé  par  un  terrain  sec, 
inégal  et  pierreux  ,  et  il  la  verra  en  même  temps  dépeupler  les 
bourgs  de  la  Sologne  situés  au  milieu  des  marais ,  et  continuellement 
•désolés  par  des  fièvres  intermittentes. 

Si  donc  la  maladie  ne  perd  rien  de  sa  violence  lorsqu’on  l’observe 
dans  les  pays  les  plus  secs  ,  il  faut  en  arriver  à  cette  conclusion  ,  que 
l’humidité  du  sol  n’est  pas  la  cause  de  la  diphthérite  que  j’ai  observée, 
et  qu’a  décrite  M.  Bretonneau.  Et  si,  d’un  autre  côté  ,  la  diphthérite 
de  M.  Emangard  reconnaît  très-certainement  pour  cause  l’humidité 
du  sol ,  il  faut  en  conclure  ,  je  le  répète,  que  M.  Emangard  et  moi 
nous, ne  parlons  pas  de  la  même  maladie. 

Il  y  a  plus  :  la  diphthérite  de  M.  Emangard  se  développe  ,  dit 
notre  auteur,  dans  les  années  humides;  or,  il  n’en  est  pas  de 
même  de  là  diphthérite  deM.  Bretonneau,  qui  n’a  point  fait  acception 
des  hauteurs  barorné triques.  Car  elle  sévit  à  Tours  en  1818  ,  année 
éminemment  chaude  et  sèche  ;  elle  se  .montra  à  Rebrechien  ,  à  Loury 
et  à  Marignÿ  (Loiret)  en  i8a5  ,  année  remarquable  par  les  excessives 
chaleurs  de  l’été;  elle  fait  de  nombreuses  victimes  à  Glraçay  (Cher) 
à  Poullaities  (  Indre  )  ,  à  Chaumont  (  Loir  et  Cher  )  en  1826  et  1827  , 
aimées  dans  lesquelles  l’humidité,  de  l’atmosphère  ne  fut  pas  fort 
grande  ;  et  par  contre  ,  elle  désole  Marcillyét  Saint  Aubin  (  Loiret) 
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en  1828  ,  année  fort  pluvieuse  de  l’aveu  même  de  M.  Emangard.  Delà 
je  concluds  donc  encore  que  M.  Emaugatd  et  moi,  nous  ne  parlons 
pas  de  la  même  maladie. 

C’est  bien  autre  chose  quand  il  s’agit  du  traitement.  Je  de'clare  que 
dans  les  de'partemens  de  Loir  et  Cher,  du  Cher,  de  l’Indre  et  du  Loi¬ 
ret,  où  j’ai  observé  la  diphthérite,  je  n’ai  connu  que  deux  médecins, 
qui  ,  ayant  vu  des  épidémies  de  l’affection  dont  je  parle  ,  aient  préco¬ 
nisé  le  traitement  antiphlogistique  ;  l’un  était  un  officier  de  santé  de 
Graçay  (  Cher  ) ,  l’autre  un  médecin  fort  distingué  de  Contres  (  Loir  et 
Cher).  Encore  tous  les  deux  reconnaissaient-ils  que  le  traitement  par 
les  topiques  escarrliotiques  était  aussi  efficace  que  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  ;  et  tous  les  autres  avaient  abandonné  la  médication  du 
Yal-de-GrÛce  pour  recourir  à  celle  de  l’hôpital  de  Tours.  Or,  si  la 
diphthérite  de  M.  Emangard  est  aggravée  par  l’alun  ,  le  nitrated’arr 
gent  et  le  calomel ,  et  si  la  diphthérite ,  que  M.  Bretonneau  et  tous  les 
médecins  de  quatre  de'partemens  ont  observée,  cède  à  la  médication 
topique  seulement.  ,  il  faut  encore  en  conclure  que  M.  Emangard  et 
moi  nous  ne  parlons  pas  de  la  même  maladie.  Si  donc  ,  comme  j’en  ai 
donné  des  preuves  surabondantes,  le  croup  de  M.  Emangard  n’est 
pat  la  diphthérite  de  M.  Bretonneau  ,il  n’est  pas  possible  de  discuter 
plus  long-temps  ,  car  nous  parlons  deux  langues  différentes,  et  nous 
n’avons  pas  de  clef. 

Je  termine  en  rappelant  à  M.  Emangard ,  qu’il  altère  involontai¬ 
rement  la  pensée  de  M.  Bretonneau  lorsqu’il  prétend  que  ce  médecin 
emprunte  à  Selle  la  médication  par  le  calomel  j  Selle ,  ainsi  que 
le  dit  fort  bien  M.  Emangard ,  propose  de  donner  dans  le  croup  les 
mercuriels  jusqu’à  la  salivation  ;  et  M.  Bretonneau  déclare  dans  cent 
endroits  qu’il  fait  tout  son  possible  pour  éviter  la  salivation  ,  que  , 
dans  ce  but,  il  donne  des  purgatifs  en  même  temps  que  le  calomel  : 
que  le  calomel  est  pour  lui  un  médicament  topique ,  et  non  un  mér 
dicament  qui  doive  affecter  tout  le  système.  A.  Trousseau. 

Considérations  générales  sur  l'état  actuel  de  la  médecine,  et  Sur  les 
moyens  d’apporter  dans  Renseignement  ,  ainsique  dans  l’exercice 
de  cet  art ,  les  changemens  nécessités  par  les  progrès  des  connais¬ 
sances  ;  par  M.  M.  R.  Charbokhieh.  Paris,  1829.  In- 8.°,  1 54  pages. 
Chez  M.Uc  Delaunay. 

La  Société  Royale  de  Médecine  de  Marseille  mit  au  concours  pour 
1829  les  deux  questions  suivantes  :  i.°  Dans  l’état  actuel  de  la  mé¬ 
decine  ,  l’enseignement  public  et  l’exercice  de  cet  art  réclament-ils 
des  améliorations  ?  2.0  Dans  l’affirmative ,  faire  connaître  en  quoi 
consistent  ces  ameliorations  ;  indiquer  en  outre  les  meilleurs  moyens 
de  former  le  plus  grand  nombre  possible  d’ excellons  médecins  et 
chirurgiens  praticiens. 
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C’est  pour  répondre  à  ces  questions  que  M.  Charbonnier  a  entre¬ 
pris  le  travail  que  nous  annonçons ,  et  qu’il  s’est  de'cidé  à  l’offrir  au 
public  ,  d’après  l’invitation  de  quelques  confrères  ,  sans  attendre  la 
de'cision  du  corps  savant  ,  au  jugement  duquel  il  l’avait  d’abord  sou¬ 
mis.  Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  renferme  des 
recherches  historiques  sur  les  progrès  ,  l’enseignement  et  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  depuis  la  fin  du  siècle  dernier  jusqu’à  l’époque 
actuelle.  Quoi  qu’en  dise  l’auteur  ,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  fût  né¬ 
cessaire  de  reprendre  les  choses  de  si  loin  pour  répondre  aux  ques¬ 
tions  proposées ,  et  il  s’agissait  bien  moins  de  savoir  comment  nous 
avions  été  amené  à  l’établissement  des  abus  qui  existent  dans  l’en¬ 
seignement  et  l’exercice  de  la  médecine  ,  que  de  signaler  ces  mêmes 
abus  (  ce  à  quoi  l’auteur  ne  s’est  pas  assez  attaché  )  et  de  présenter  les 
moyens  de  les  faire  disparaître.  Cette  partie  de  l’ouvrage  n’éclairant 
en  rien  la  question ,  et  n’offrant  rien  de  remarquable ,  nous  n’en 
parlerons  pas ,  et  nous  arrivons  de  suite  à  la  seconde  division  de 
l’auteur. 

Ici,  M.  Charbonnier  présente  le  plan  d’étude  qui  lui  paraît  le 
meilleur  pour  former  de  bons  médecins.  Il  expose  d’abord  tous  les 
avantages  d’une  éducation  libérale ,  reconnaît  comme  indispensable 
l’étude  des  langues  anciennes,  à  laquelle,  quoiqu’il  n’en  parle  pas» 
il  convient  d’ajouter  celle  des  langues  vivantes ,  et  surtout  l’étude 
des  mathématiques ,  beaucoup  trop  négligée  et  si  propre  cependant  à 
former  le  raisonnement.  Il  voudrait  que  les  élèves  connussent  déjà 
parfaitement  les  sciences  dites  accessoires ,  avant  de  s  enivrer  à  l’é¬ 
tude  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  et  qu’ils  ne  pussent  passer 
à  celle  de  la  pathologie  sans  avoir  été  jugés  capables  par  des  examens 
sévères  et  souvent  répétés.  Muni  de  toutes  les  connaissances  indispen¬ 
sables  à  l’étude  des  maladies,  les  élèves  commenceraient  alors  la 
pathologie  et  seraient  admis  dans  les  hôpitaux.  Pourquoi  l’auteur 
vient-il  ici  émettre  cette  étrange  opinion ,  qu’il  conviendrait  de  dé¬ 
terminer  le  nombre  des  étudians  qu’il  est  possible  d’admettre  dans  les 
différens  services  médicaux  de  chaque  hôpital?  Sans  examiner  tout 
ce  qu’aurait  de  désavantageux  une  pareille  mesure  ,  nous  demande¬ 
rons  à  M.  Charbonnier  si ,  pendant  qu’il  était  élève  ,  il  eût  été  flatté 
d’être  astreint  à  suivre  tel  service  médical  ou  chirurgical.  Il  convient 
donc  de  laisser  à  l’élève  le  choix  de  ce  service ,  les  moyens  d’instruc¬ 
tion  étant  loin  d’être  les  mêmes  dans  tous ,  et  à  cause  des  hommes 
qui  se  trouvent  à  la  tête  ,  et  à  cause  de  la  distribution  des  malades 
ou ,  si  l’on  veut ,  des  maladies  dans  les  hôpitaux.  Quoi  qu’il  en  soit , 
après  avoir  fait  connaître  à  ses  pupilles  l’hygiène  et  la  thérapeutique, 
l’auteur  les  initie  à  la  médecine  pratique.  Ici,  nous  applaudissons  au 
plan  proposé  par  l’auteur  :  il  voudrait  que ,  arrivés  à  ce  terme  de 
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leurs  études  ,  lés  élèves  fussent ,  après  dés  épreuves  rigoureuses  ,  ad¬ 
mis  dans  les  hôpitaux  en  qualité  de  chirurgiens  internes.  Leur  ser¬ 
vice  ,  comme  tels  ,  serait  limité  à  une  année.  Ceux  qui  voudraient  ob¬ 
tenir  aussi  le  grade  de  docteur  en  chirurgie  seraient  choisis  comme 
aides  dans  les  opérations  ,  et  exercés  au  manuel  de  toutes  celles  qui 
se  pratiquent  sur  le  corps  de  l’homme.  Si  un  tel  système  était  adopté , 
peut-être  avec  quelques  modifications,  il  n’y  aurait  plus ,  au  détriment 
du  plus  grand  nombre ,  que  quelques  élèves  à  profiter  de  l’instruction 
solide  que  l’on  acquiert  dans  un  poste  qui  est  trop  souvent  encore  ac¬ 
cordé  à  la  faveur.  La  plupart  des  médecins  ne  quitterait  plus  l’école 
sans  se  douter  des  difficultés  de  la  médecine  pratique  ;  dès  notre  dé¬ 
but  ,  notre  marche  serait  plus  assurée  et  moins  chancelante ,  et ,  nous 
n’en  doutons  pas ,  ce  serait  un  moyen  de  reconquérir  la  considération 
publique  ,  qui  semble  nous  abandonner. 

M.  Charbonnier  voudrait  encore  que  le  doctorat  fut  le  seul  grade 
en  médecine  ,  qu’on  ne  pût  l’obtenir  avant  24  ans ,  que  les  exaihens 
fussent  plus  sévères  et  publics ,  comme  avant  la  réorganisation  de 
l’Ecole  ;  il  voudrait,  qu’on  annulât  le  privilège  de  l’enseignement  me¬ 
dical,  et  qu’on  en  revint  au  mode  des  concours  pour  le  choix  des  pro¬ 
fesseurs,  dont  les  fonctions ,  limitées  à  un  certains  temps,  permet- 
'  traient  de  remplacer  ceux  qu’un  mauvais  choix  aurait  élevés  à  ce  titre 
honorable.  Nous  aussi  nous  appelons  de  tous  nos  vœux  cette  réforme  , 
mais  nous  demanderons  de  plus  qu’on  fonde  une  clinique  d’accouche¬ 
ment  qui  n’existe  que  de  nom  ;  qu’on  rétablisse  lcs.cours  d’histoire  de 
la  médecineet  de  la  littérature  médicale.  N’est-il  pas  honteux  pour 
nous  ,  qui  voulons  exceller  en  tout,  d’être  obligés  d’aller  puiser  dans 
des  ouvrages  étrangers  la  connaissance  des  richesses  littéraires  que 
nous  possédons.  Nous  demanderons  encore  jusqu’à  quel  point  il  ne 
conviendrait  pas  de  créer  des  charges  de  médecins  légistes ,  de  fixer 
à  cinq  ans  au  moins  la  durée  des  études  médicales ,  et  de  modifier  le 
nouveau  mode  des  examens ,  dont  la  plupart  des  professeurs  ont  déjà 
reconnu  les  inconvéniens  et  les  abus. 

L’auteur  termine  par  quelques  considérations  sur  l’exercice  public 
de  la  médecine.  Il  recherche  les  causes  de  la  défaveur  qui  attaque  les 
médecins,  et  les  trouve  dans  les  réceptions  d’hommes  incapables, 
dans  la  tolérance  du  charlatanisme ,  et  dans  certaines  manœuvres 
que  ne  rougissent  pas  d’employer  quelques  confrères.  Il  repousse  de 
tout  le  pouvoir  de  sa  logique  et  de  sa  raison  l’établissement  des  con¬ 
seils  de  discipline ,  dont  il  n’â  pas  de  peine  à  flétrir  tout  ce  qu’ils  of- 
frent  d’odieux  et  ce  qu’ils  renfermeraient  d’abusif. 


MÉMOIRES 

ET  ‘ 

OBSERVATIONS. 


AOUT, 1 83o. 


Recherches  sur  les  altérations  que  présentent  les  viscères 
dans  la  scarlatine  et  la  variole;  inductions  qu’on 
peut  en  tirer  concernant  le  traitement ;  pur  M .  Dance  , 
agrégéà  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  (II. c  article.  ) 


Cinquième  série  de  faits. 

V arioles  mortelles  du  7.*  au  y.11  jour  de  l’éruption.  — - 
Obs.  XVII.0  —  Un  charpentier,  âgé  de  a5  ans  ,  d’un 
tempérament  sanguin,  d’une  forte  constitution  ,  n’ayant 
point  encore  été  atteint  de  la  variole  ni  vacciné  ,  fut  reçu 
à  l’Hôtel-Dieu  le  8  octobçe  i8a5,  éprouvant  depuis  deux 
jours  de  la  fièvrft,  du  màl-aise  ,  de  la  douleur  dans  les 
reins  ,  et  une  grande  céphalalgie.  Au  3.c  jour  révolu, 
une  éruption  de  petits  boutons  rouges  se  manifesta  sur  le 
front  et  à  la  face  ,  puis  sur  le  reste  du  corps  ;  la  fièvre 
éprouva  en  même  temps  un  peu  de  rémission.  Les  jours 
suivans  ,  ces  boutons  grossirent  peu-à-peu  et' prirent  enfin 
le  caractère  varioleux;  ils  étaient  extrêmement  confluens 
k  la  face,  un  peu  moins  sur  le  tronc  et  les  membres.  Au  6.° 
jour,  épistaxis  abondante  au  moyen  de  laquelle  le  malade 
23.  5.2 
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perdit  environ  quatre  palettes  d’un  sang  rouge  et  concres- 
cible  ,  allégement  dans  la  céphalalgie.  (  Tisane  d’orge.  ) 
Les  7.0  et  8. e  jours,  progrès  croissans  de  l’éruption  ,  pus¬ 
tules  commençant  à  blanchir  et  à  se  déprimer  à  leur 
centre,  redoublement  de  la  fièvre,  mal-aise  général, 
douleur  pendant  la  déglutition.  Le  9.“  jour,  confluence 
telle  des  pustules  de  la  face,  qu’elles  semblent  ne  former 
qu’une  seule  ampoule  aplatie  et  grisâtre;  aux  membres, 
plusieurs  de  ces  pustules  se  sont  réunies  en  formant  égale- 
lement  de  larges  ampoules  ;  pouls  fort  plein  et  rebondis¬ 
sant  ,  douleur  gutturale  accompagnée  d’une  certaine  rau- 
cité  dans  la  voix.  (20  sangsues  sous  la  mâchoire.)  Le 
io.e  jour,  flétrissure  des  pustules  de  la  face  ijui  commen¬ 
cent  à  se  convertir  en  croûtes  brunâtres  et  d’ùn  aspect 
repoussant;  sur  les  membres  grandes  phlyctènes  à  moi¬ 
tié  affaissées,  remplies  d’un  fluide  ichoreux;  déglutition 
embarrassée ,  langue  desséchée  au  centre,  pouls  d’une 
fréquence  modérée ,  intelligence  saine  :  mort  presque 
subite  à  six  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 
—  Surface  cutanée  recouverte  des  croûtes  ,  ampoules  et 
pustules  dont  il  a  été  question  ,  répandant  une  odeur  in¬ 
fecte.  —  Tête.  Tégumens  du  crâne  épaissis  et  indurés 
par  l’infiltration  d’une  lymphe  plastique  et  jaunâtre,  ce 
qui  se  remarquait  principalement  au  niveau  des  muscles 
temporaux  et  sur  le  front;  pie-mère  plus  rouge  et  plus 
injectée  que  dans  l’état  naturel  ;  cerveau  entièrement 
sain.  —  Organes  respiratoires.  Larynx  offrant  à  l’intérieur 
une  couleur  rouge  foncée  et  un  véritable  épaississement 
de  là  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse.  À  l’entrée  de 
celte  cavité  ,  les  ligaméns  arythéno-épiglottiques  et  le 
pourtour  de  l’épiglotte  étaient  infiltrés  d’une  sérosité 
jaunâtre,  et  par  suile  avaient  doublé  d’épaisseur  comme 
il  arrive  dans  l’angine  œdémateuse;  la  trachée-artère 
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était  parsemée  dans  toute  son  étendue,  de  pustules  éntiè- 
rement  semblables  à  celles  de  [a  peau  ,  si  ce  n’est  qu’elles 
offraient  une  couleur  blanche  ;  cette  éruption  cessait 
brusquement  au  niveau  de  la  bifurcation  de  ce  canal  :  dans 
l’intervalle  de  ces  pustules ,  la  membrane  muqueuse  pré¬ 
sentait  une  rougeur  intense  qui  se  continuait  dans  les 
bronches  en  prenant  une  teinte  violacée  ;  du  reste  ,  le 
parenchyme  des  poumons  et  le  cœur  étaient  dans  l’état 
naturel.  —  Abdomen.  Membrane  muqueuse  de  l’estomac 
tapissée  par  un  mucus  glaireux,  fortement  ponctuée  en 
rouge  vers  le  grand  cul-de-sac,  épaissie  et  mamelonnée 
au  niveau  delà  région  pylorique;  valvules  connitentes  de 
l’intestin  grêle  tuméfiées  et  élargies  ,  de  manière  à  débor¬ 
der  les  unes  sur  les  autres,  injectées  et  couvertes  d’un 
mucus  visqueux  coloré  en  jaune  par  la  bile;  à  la  fin  de 
l’intestin  grêle  -,  grand  nombre  de  follicules  engorgés  et 
formant  des  plaques  ovales  saillantes,  ou  de  petits  boli- 
tons  isolés  comme  on  l’observe  dans  la  dothinenlérie  ; 
gros  intestin  et  autres  viscères  dans  l’état  naturel. 

Obs.  XVIII. c  —  Un  porteur  d’eau  ,  âgé  de  21  ans, 
grand  ,  sanguin ,  imberbe  ,  fut  pris  sans  cause  connue  , 
le  8  juillet  1825,  de  courbature  générale  ,  de  céphalal¬ 
gie  ,  de  douleur  dans  les  reins  ,  enfin  d’envies  de- vomir 
et  d’une  forte  fièvre.  Le  lendemain ,  ces  symptômes  allè¬ 
rent  en  augmentant.  Le  5.®  jour,  le  malade  fut  admis  à 
l’Hôlel-Dieu,  où  l’on  ne  constata  d’abord  que  les  symp¬ 
tômes  d’une  forte  irritation  gastrique;  la  langue  était 
rouge  à  ses  bords,  resserrée  à  sa  pointe,  l’épigastre  sen¬ 
sible  à  la  moindre  pression;  avec  cela  beaucoup  d’altéra¬ 
tion  ,  de  chaleur  à  la  peau  et  de  fréquence  dans  le  pouls. 
Mais  le  4- c  jour  au  matin ,  apparition  de  petits  boutons 
rouges  et  coniques  sur  le  front ,  coloration  intense  du 
reste  delà  face;  d’ailleurs,  persistance  de  la  fièvre,  mal¬ 
aise  considérable,  sensibilité  épigastrique  au  tncmc  degré 
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que  la  veille.  Diagnostic  d’une  variole;  le  sujet  n’avait 
jamais  éprouvé  cette  maladie  et  n’avait  point  été  vacciné. 
(Tisanede  guimauve.  )  Les  5.c  et  6.°  jours  ,  l’éruption  a 
peine  h  se  produire  ;  néanmoins  elle  gagne  le  tronc,  mais  les 
pustules  restent  petites  et  ne  s’étendent  point  encore  aux 
membres,  la  langue  est  sèche  à  son  centre,  le  pouls  fré¬ 
quent,  l’épigastre  toujours  sensible  à  la  pression.  (Sai¬ 
gnée,  5  palettes.)  Le  y.0  jour,  progrès  de  l’éruption, 
élévation  des  pustules  qui  commencent  è  se  disséminer 
sur  les  membres  où  elles  sont  assez  discrètes ,  mais  plus 
rapprochées  à  la  face,  moins  de  mal-aise,  moins  de 
fièvre,  moins  de  sensibilité  à  l’épigastre.  Le  8.°  et  le  9.° 
jour  ,  les  pustules  grandissent  de  plus  en  plus ,  et  com¬ 
mencent  à  se  déprimer  à  leur  centre;  rien  autre  de  parti¬ 
culier  dans  l’état  du  malade ,  qu’un  peu  d’agitation. 

( Limonade  aromat. ,  lavement  avec  addition  de  cam¬ 
phre  ,  gr.  vj.)  Le  io.°  jour,  redoublement  de  la  fièvre, 
sécheresse  de  la  langue  ,  dont  les  bords  sont  recouverts 
de  petits  boutons  blancs  analogues  à  ceux  de  la  peau; 
parole  âpre  et  rauque;  il  semble  que  l’arrière-bouche  est 
à  moitié  obstruée  par  un  corps  étranger.  (  Même  presc.  ) 
Le  ii.e  jour,  affaissement  des  pustules  de  la  face  ,  fré¬ 
quence  extrême  du  pouls  .agitation  délirante  ,  raucité  de 
la  voix.  Mort  à  trois  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre  le  lendemain.  —  A  l’extérieur  , 
décoloration  des'  pustules  ,  dont  l’aspect  terne  et  croûteux 
formait  une  image  hideuse  h  voir.  — Tête.  Injection  plus 
qu’ordinaire  des  vaisseaux  de  la  pie-mère ,  sablurë  de  la 
substance  cérébrale  ,  deux  cuillerées  environ  de  sérosité 
dans  les  ventricules,  aucune  autre  lésion  dans  l’encé¬ 
phale  ,  pharynx  d’une  couleur  noirâtre  uniforme;  larynx 
offrant  la  même  couleur,  et  de  plus  un  épaississement 
avec  rides  de  la  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse;  tra¬ 
chée-artère  recouverte  dans  toute  sa  longueur  de  petits 
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boutons  blanchâtres  légèrement  déprimés  à  leur  centre ,, 
très-rapprochés  les  uns  des  autres,  et  reposant  sur  un 
fond  rouge  constitué  par  la  mémbrane  muqueuse  de  cé 
canal.  Ces  boutons  ressemblaient  exactement  à  ceux  que 
présentait  la  langue  pendant  la  vie,  et  différaient  dé  ceux 
de  la  peau  en  ce  qu’ils  étaient  moins  élevés  et  d’une 
couleur  blanche;  on  n’en  voyait  aucune  trace, dans  les 
bronches  *  dont  la  surface  était  violacée:,  mais  lisse  comme 
dans  l’état  naturel;  du  reste  ,:le  parenchyme  des  poumons, 
était  fortement  engoué  par  du  sang  noir  ,  ,  le  cœur:  sain , 
—  A_bdomcn.  Estomac  ponctué  en  rouge  dans  saiprês^ 
que  totalité  ,  comme  ecchymosé  en  quelques*,  points  ;j 
la  membrane  muqueuse  de.ee  viscère. était,  épaissie V'.fair 
blement  consistante,  et  recouverte  d’un  mucus. tenace 
abondant.  Intestins  grêles  sains ,  à.  l'exception  id,é'<  leur 
partie  inférieure  où  l’on  voyait  un  assez,  grand  nombre 
de  follicules  isolés ,  saillans  ,  en  forme  de  mamelons  co¬ 
niques,  point  de  rougeur  environnante;  dans  le  cæcum  * 
injection  foncée  qui  disparaissait  entièrement  dans  le  reste 
du  gros intestin., 

Obs.  XIX. “ — Unmaçon,  âgé  de  3 8  ans  ,  velu  .  fortement 
constitué ,  fut  pris  sans  cause  connue ,  . lé  juillet  1826  , 
de  courbature  avec  douléur  contusivè  ;  dans  les  réins  , 
céphalalgie  et.  fièvre  très-vive*.  Les;  ro,,  1  r  et  .13  ces 
symptômes  augmentèrent.  Le  i3  ,  jouri  dé  l’entrée  du 
malade  à  l’Hôtel  Dieu ,  on  apercevait  sur  le  front  de  petits 
boutons  rouges  et  pointus ,  indices  d’une  éruption:,  la* 
quelle  ;  confluente  à  la  face  et  discrète,  sur, . le  itronç»  s’é¬ 
tendit  dans  la  journée  à  toute  la  sUrfacfe.  du.  corps. 
Entre  ces,  boutons  ,  on  remarquait  un  grand  nombre  de 
petites  taches  noires  ,  exactement;  arrondies  ,  ne  formqpt 
aucun  relief,  semblables  à  des  pétéchies.  La  langue  était 
bordée  en  rouge  ,  sèche  au  centre  ;  le  pouls  petit ,  faible 
et  peu  fréquent;  le  malade,  n’avait  point  éprouvé. la  variole 
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etn^aEaitp«inl''étOiFnccÎH^.  (Tisancét-  mauve.  )  Le  i4,,pcu 
de  progrès  (dans  le  développement  des  boutons,  faiblesse 
du  fiouls  ,  symptôme  qui ,  joint  à  l’existence  des  taches 
pétéchiales,  èngage,|à'ïprescrire  deux  pots  de  décoction: 
de  quinquina.  Sür  11  Soir,  le  malade  se  désespère;  il  porte 
la  main  Sur  la  région  précordihle ,  et  dit  que  son  cœur  ne 
bat  plus,  qu’il  va  mourir  ;  cependant  l’intelligence  paraît 
saine,  la  inspiration  calme  et  naturelle;  le  pouls  est  à 
peinefréquênt ,  mais  toujours  dépressible.  Le  1 5 ,  le  mo¬ 
ral  est  dans  un  état  meilleur,  l’éruption  a  fait  des  pro¬ 
grès1*  le  pouls  est  plus  développé  et  plus  consistant  que  les 
jours  précédées.  (  A  la  décoction  de  quinquina  on  ajoute 
poûr  .truitemeM  trois  bols  composés  chacun  d’eoctrait  de 
quinquina  gr.  ij ,  camphre  gr.  j  i  des  sinap,  aux  pieds.  ) 
Le  1 6  ,  le  malade  est  encoc^frappé  de  l’idée  qu’il  va  bien¬ 
tôt  succomber ,  et  l’éruption  se  présente  sous  des  carac¬ 
tères  alàrmans.  Les  pustules  sont  très-inégales  soüs  le, 
rapport  de  leur  développement;  ainsi  les  unes  commen¬ 
cent  à  peine  à  soulever  l’épiderme  ,  tandis  que  les  autres 
ont  acquis  presque  toute  leur  maturité,  la  plupart  sont 
circonscrites  par  une  aréole  violette  et  terne.  En  oütre  , 
les  tachés  pétéchiales  observées  les  premiers  jours  se  sont 
peu4npeu:  converties  en  pustules  tendant  à  prendre  la 
forme  variolique ,  mais  conservant  leur  couleur  noire;  le 
pouls  a  faibli  de  nouveau,  là  parole  est  voilée  par  une 
sorte  d’enrouement  guttural.  [J ulep  gommeux  avec  ex-, 
trait  de  quinquina  \  3  j ,  et  camphre,  gr.  iij.  )  Le  17, 
mêmes  Symptômes,  même  couleur  et  même  inégalité 
dans  l’éruption.  (Même  prescription.)  Au  soir,  le  malade 
loin  dé  se  désespérer  se  disait  parfaitement  bien ,  mais  ses 
idées  étaient  égarées;  il  a  succombé  le  18  à  cinq  heures 
du  matin. 

Ouverture  du  cadavre,  dix  heures  après  la  mort.  ■— 
Extérieur.  Les  pustules  s’étaient  affaissées  en  prenant  une, 
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couleur  plombée;  leur  limbe  était  couronné  d’mi  cercle 
violet  comme  pendant  la  vie. — Tête.  Trois' à  quatre 
cuillerées  de  sérosité  transparente  contenues  dans  la  ca¬ 
vité  même  de  l'arachnoïde;  infiltration  sous-arachnoï¬ 
dienne  assez  abondante  de  la  même  lymphe  séreuse  ,  in¬ 
jection  foncée  de  la  pie-mère,  dont  le  réseau  vasculaire 
formait  une  membrane  d’un  rouge  uniforme;  sablure 
marquée  de  la  substance  cérébrale  ,  quantité  notable 
(5  à  4  cuillerées  )  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Pha¬ 
rynx  partout  de  couleur  noirâtre  et  rugueux,  au  toucher  , 
par  l’effet  d’un  grand  nombre  d’élevures  semblables  aux 
pustules  de  la  peau  qui  s'étaient  développées  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  ce  canal;  ligamens,  arylhéno-épiglot- 
liques  formant  deux  bourrelets  épais  ,  infiltrés  de  sérosité 
et  d’un  rouge-brnn  à  l’extérieur,  bouchant  ep  grande 
partie  rentrée  de  la  glotte;  larynx  de  couleur  violacée 
intérieurement ,  recouvert ,  comme  le  pharynx  ,  de  pe¬ 
tites  granulations  pustuleuses  faisant  corps  avec  la  mem¬ 
brane  muqueuse;  la  même  éruption  existait  dans  toute 
l’étendue  de  la  trachée-artère ,  reposant  également  sur  un 
fond  noirâtre  de  la  membrane  muqueuse.  Les  bronches 
étaient  violettes  â  l’intérieur,  et  tapissées  dans  leuçs  der¬ 
nières  divisions  par  un  mucus  tenace;  les  poumons  étaient 
engoués  dans  leur  totalité,  le  cœur  sain  .—Abdomen. 
Ponctuations  rouges  nombreuses  à  la  surface  de  Jçv  mpni~ 
brane  muqueuse  de  l’estomac ,  notamment  vers  le  grand 
cul-de-sac  et  le  bord  colique;  la  surfapo  de  ce  viscère 
était  en  outre  recouverte  d’ùn  mucus  épais  et  gluant  ; 
développement  remarquable  des  follicules  de  Peyer  et 
de  Brunner,  formant  à  la  fin  de  l’intestin  grêle  des  plaques 
et  des  élevurçs  nombreuses ,  mais  sans  rougeur  environ¬ 
nante  ;  même  éruption  de  la  plupart  efes  lp|)icnles  du  gros 
intestin  ,  lesquels  formaient  autant  de  petits  mamelons 
rugueux  au  loucher  et  légèrement  déprimé»  à  leur  centre  , 
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où  ils  étaient  marqués  d’un  point  noir  :  cette  coloration 
était  d’ailleurs  répandue  dans  toute  la  longueur  de  ce 
canal. 

Obs.  XX.,e —  Un  chairculier ,  âgé  de  19  ans  ,  fort  et 
sanguin  ,  éprouve,  le  5  juillet  1825  ,  des  lassitudes  géné¬ 
rales,  de  la  céphalalgie,  une  forte  douleur  de  rein  et  de 
la  fièvre,  symptômes  qui  vont  en  augmentant  le  6  et  le  7  ; 
il  s’y  joint  quelques  envies  de  vomir.  Le  8  ,  éruption  de 
petits  boutons  rouges  et  confluens  à  la  face  ,  rémission 
dans  la  fièvre.  Le  9  ,  éruption  se  développant  largement , 
couvrant  la  face  et  le  tronc,  s’étendant  aux  membres  ; 
fièvre  modérée ,  légère  douleur  gutturale.  (12  sangs,  sous 
la  mâchoire.  )  Le  j  o  ,  confluence  des  pustules  à  la  face  , 
langue  humide,  fièvre  au  même  degré  que  la  veille.  (Tis. 
de  lin,  guimauve.)  Le  n  et  le  12,  accroissement  graduel 
et  régulier  des  pustules  qui  commencent  à  blanchir  à  leur 
sommet ,  circonscrites  d’ailleurs  par  une  aréole  rosée  ; 
tuméfaction  considérable  de  la  face  et  surtout  des  régions 
parotidiennes ,  salivation ,  pouls  plein  et  plus  fréquent 
que  les  jours  précédens.  Le  i3  ,  creusement  central  des 
pustules  du  tronc  et  des  membres  ,  aplatissement  de 
cellës  de  la  face.  D’ailleurs ,  aucun  accident;  l’intelli¬ 
gence  est  saine.  Le  1 4 ,  larmoiement  et  rougeur  des  con¬ 
jonctives  ,  provoqués  par  quelques  pustules  qui  se  sont 
développées  sur  le  bord  libre  des  paupières  ;  sécheresse 
de  la  langue  ;  du  reste,  rien  autre  de  particulier.  Le  i5, 
dessiccation  des  pustules  et  formation  de  croûtes  à  la 
face ,  langue  recourbée  en  gouttière  et  entièrement 
sèche  ;  pouls  fréquent  et  développé;  d’ailleurs,  aucun 
accident  apparent  :  toutefois  on  prescrit  deux  bob  compo¬ 
sés  chacun  de  camphre  et  nitre,  au  gr.  ij.  Le  16, 
insomnie  ;  agitation  ,  aspect  sanglant  des  croûtes  de 
la  face,  ce  qui  provient  des  déchiremens  opérés  par  le 
malade  en  se  grattant;  pustules  des  membres  comme 
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perlées  et  semblables  à  des  gouttes  de  tire  blanche. 

( Même,  prescription.  )  Au  soir ,  le  malade  paraît  inquiet , 
agité /change  continuellement  déposition;  cependant  il 
est  encore  sain  de  raison ,  mais  pendant  la  nuit  il  se  lève 
en  délire  et  court  dans  la  salle.  Il  succombe  inopinément 
le  i5  au  matin. 

Ouverture  du  cadavre  feïS, — Odeur  fétide  des  ^pus- 
tulcs  cutanées  ,  lesquelles  forment  à  la  face  une  croûte 
épaissj|  et  dégoûtante.  — :  Tête.  Rien  de  contre-nature 
dans  cette  cavité,  point  d’injection  ou  de  ponctuations 
anormales ,  dans  le  cerveau  ou  ses  membranes. — Poitrine. 
Intégrité  parfaite  ,  des  organes  thorachiques ,  du  larynx , 
de  la  trachée-artère  et  des  bronches  en  particulier.  Mais 
dans  l’abdomen  ,  grand  désordre  ,  membrane  muqueuse 
gastrique  çà  et  là  ponctuée  en  rouge  ,•  noirâtre  en  d’autres 
points ,  épaissie  et  d’une  faible  consistance.  Intestins 
grêles  parsemés  dans  toute  leur  longueur  d’un  nombre 
immense  d’élevures  granuleuses  du  volume  d’une  lentille, 
formant  par  leur  rapprochement  une  surface  hérissée 
d’aspérités,  comme  une  peau  de  chagrin.  Ces  élevures , 
plus  rares  à  la  partie  supérieure  de  l’intestin  qu’à  sa  partie 
inférieure,  se  changeaient  là  en  plaques  saillantes  et  de 
forme  ovale;  il  était  facile  de  voir  par  là  qu’elles  occu¬ 
paient  les  glandes  de  Brunner  et  de  Peyer.  Du  reste  ,  à 
part  ce  gonflement  des  follicules  intestinaux,  il  n’y  avait 
aucune  altération  de  couleur  ou  de  consistance  de  la 
membrane  muqueuse  ;  le  gros  intestin  était  entièrement 

Les  observations  qui  précèdent  font  voir  qu’il  en  est  de 
la  variole  comme  de  la  scarlatine ,  sous  le  rapport  des 
accidens  qui  peuvent  se  développer  dans  le  cours  de  ces 
maladies  ;  elles  font  voir  que,  malgré  la  diversité  de  leurs 
causes,  ces  deux  affections  sé  rapprochent  en  un  point, 
celui  d’agir  phlogistiquement  sur  les  mêmes  tissus  chacun 
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h  Sa  manière,  et  .au  dedans  comme  au:  dehors  dans; 
les  cas  les  plus  grattés*  Ainsi  dans  la  scarlatine  nous, 
ayons  vu  les  membranes  muqueuses  ,  quelquefois  le  cer¬ 
veau,  offrir  une  rougeur  intense  analogue^  la  rougeur 
cutanée;  nous  avons remarqué  surtout  que  certains  points 
des  membranes  muqueuses  étaient  le  siège  de  ces  conges,- 
lions i  de  même  dans  la  variole  nous  trouvons ,  outre 
l’éruption  propre  à  cette  maladie ,  despustules  varioliformes 
dans  le  pharynx,. le  Iaryfjx  ,  et  notamment  dans  la  trachée- 
artère,  des  traces  de  congestion  dans  le  cerveau  et  les 
méninges ,  des  rougeurs  par  piquelures  et  injections  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac,*  enfin  un  développe¬ 
ment  remarquable  de  la  plupart  des  follicules  intestinaux, 
ce  qu’on  remarque  pareillement  dans  certains  cas  de 
scarlatine,  Ces  lésions  ont  troublé  la  marche  ordinaire 
de  la  variole  ,  comme  nous  l’avons  observé  pour  la  scar¬ 
latine  ,  produisant  dans  l’un  et  l’autre,  cas  des  accidens 
graves  et  promptement  mortels. 

Mais  examinons  de  p|us  près  les  observations  sur  les¬ 
quelles  nous  basons  ce  rapprochement.  Toutes  témoi¬ 
gnent  de  l’existence  de  phlegraasies  viscérales  ,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  mais  sous  une  forme  particulière , 
dans  les  voies  aériennes;  ce  sont  là  des  pustules  nom¬ 
breuses  ayant  la  même  apparence  que  celles  de  la  peau  , 
moins  une  certaine  blancheur  qui  tient  peut-être  à  quel¬ 
que  différence  d’organisation  des  tissus  muqueux  et  cuta¬ 
né.  Ces  pustules  paraissent  avoir  favorisé  dans  deux  de 
ces  cas  (  Obs.  XVI.°,  XIX.0)  l’épaississCrnent  par  in¬ 
filtration  séreuse  des  ligamens  qui  bordent  l’entrée  du 
larynx,  sorte  d’angine  œdémateuse  que  nous  avons  pareil¬ 
lement  observée  dans  la  scarlatine  (Obs.  YI.°);  elles  ne 
se  sont  point  étendues  dans  les  bronches  ni  dans  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastro-intestinale ,  à  moins  qu’on  ne 
veuille  prendre  comme  telles  les  saillies  papuleuses. 
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formées  par  le  développement  insolite  des  follicules  de 
celte  membrane,  et  la  ressemblance  est  assez  grande 
pour  qu’on  ait  pu  commettre  des  erreurs  à  cet  égard- 
Plusieurs  auteurs  parlent  èn  effet  de  varioles  internes  oc¬ 
cupant  toute  la  longueur  du  canal  intestinal ,  mais  nous 
pensons  qu’il  y  a  de  la  différence  entre  un  follicule  en¬ 
gorgé  et  une  pustule  variolique  ,  laquejle  ne  nCus  paraît 
point  consister  dans  le  développement  morbide  des  or¬ 
ganes  analogues  préexistons  à  la  peau.  Quoi  qu’il  en  soit , 
cette  lésion  des  follicules  intestinaux  établit  une  grande 
analogie  entre  la  variole,  la  scarlatine  et  les  fièvres  dites 
typhoïdes |,  lesquelles  ‘intéressent  ces  follicules  exac¬ 
tement  de  la  même  manière  ,  à  tel  point  que  l’nnàto- 
miste  le  plus  exercé  no  pourrait  distinguer,  d’après  l’ins¬ 
pection  de  la  lésion  ,  à  laquelle  de  ces  maladies  elle  ap¬ 
partient;  nous  dirons  plus  tard  quelles  inductions  on 
peut  tirer  de  ce  fait  remarquable.  Ces  désordres  inté¬ 
rieurs  ,  qui  ne  sont  qu’accidentels  dans  la  variole  comme 
dans  la  scarlatine  ,  ont  influé  d’une  manière  fâcheuse  sur 
la  marche  do  ces  maladies.  Dans  la  variole ,  l’éruption 
cutanée  s’est  produite  avec  peine  ( Obs .  XVII.0)  ,  sans 
qu’il  y  eût  rémission  de  la  fièvre  ;  elle  s’est  développée 
irrégulièrement  (Obs.'  XVIII.0)  avec  une  confluenee 
telle,  que  la  face  semblait  ne  former  qu’une  seule  am¬ 
poule;  elle  s’est  fanée  avant  le  temps,  accompagnée  , 
dans  un  cas  (  Obs.  XIX.0)  ,  de  pétéchies  et  de  pustules 
livides.  Faut-il  se  demander  d’où  viennent  de  pareils 
çhangemens?  l’extension  de  la  maladie  dans  la  profondeur 
des  viscères)  n’en  est-elle  pas  la  cause?  n’a-t-elle  pas 
contre-balancé  et  détérioré  le  travail  qui  se  passait  à  la 
peau  ,  de  la  même  manière  qu’une  inflammation  interné 
accidentelle  amortit  et  dénature  celui  qui  est  nécessaire 
à  la  guérison  d’une  plaie.  Que,  par  exemple,  une  pneu¬ 
monie  survienne  dans  ces  cas,  aussitôt  la  plaie  devient 
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blafarde,  Ses  bourgeons  charnus  se  flétrissent  et  cessent 
de  fournir  une  suppuration  de  bonne  nature.  Ces  pété¬ 
chies  ,  que  nous  avons  vu  plus  tard  se  convertir  en  pus¬ 
tules  imparfaites  (Obs.  XIX.’),  n’élaient-clles  pas  le 
produit  d’autant  de  germes  varioliques  avortés  par  le 
contrepoids  de  l’irritation  intérieure?  Oui  ,  telle  nous  pa¬ 
raît  être  la  cause  de  ces  varioles  graves  et  anomales  que 
leur  aspect  particulier  a  fait  désigner  par  le  surnom  de 
varioles  noires;  loin  de  déposer  contre  la  nature  phleg- 
masique  de  la  maladie ,  elles  annoncent  au  contraire  un 
surcroît  et  une  prédominance  de  phlogose  ,  non  pas  à  la 
peau ,  mais  dans  les  viscères  (1).  Aussi  les  toniques  em¬ 
ployés  dans  quelques-uns  des  exemples  que  nous  avons 
rapportés  (  Obs.  XVIII. c ,  XIX. %  XX.*  ) ,  nous  para» 
s  ent-ils  avoir  été  contraires.  La  mort  est  survenue  du  8." 
au  9.“  jour  h  dalèr  de  l’éruption elle  a  été  brusque  et 
presque  inattendue ,  précédée  d’une  certaine  aphonie  avec 
raucitéde  la  voix  dans  les  trois  cas  où  des  pustules  occu¬ 
paient  le  larynx  et  la  trachée-artère  ;  c’est  là  d’ailleurs  le 
seul  symptôme  qui  pouvait  donner  l’éveil  sur' cette  com¬ 
plication. 

Le  parallèle  que  nous  venons  d’établir  entre  la  scarla^ 
line  et  la  variole  ,  sous  le  rapport  des  aceidens  dont  le 
point  de  départ  a  son  siège  dans  les  viscères ,  pourrait  éga- 


(1)  L’illustre  Sydenham ,  guide'  par  la  seule  observation  des  symp¬ 
tômes  ,  ne  s’en  ôtait  point  laisse'  imposer  par  la  couleur  particulière 
et  les  autres  irrégularité'*  de  l’éruption.  Après  avoir  décrit  les  va¬ 
rioles  aribrhalcs  des  aimées  1670 , 71  et  72,  il  termine  en  ces  termes  : 
it  De  •variolis  liujus  constitulionis  niliil  superaddarri ,  cum  jam  aliam 
k  speciem  fusiùs  tractaverim ,  a  quibus  lice  in  co  tantum,  discrepant, 
r<  quod  naluvœ  calidiorjs  fnerint ,  et  magis  inflammatoriæ  ;  unde  se- 
«  quitur ,  diligentiorem  adhuc  opérant  fuisse  navandam,  ut  rèstin- 
«  guerelur  intensior  iste  calor ,  qui  tant  iis  naluralis  i  erat,-  et  cegra 
«  ita  cerlum  minilnljaiur  incendiant.  5  • 
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leinent  s’éléndre  aux  autres  fièvres  éruptives ,  et  notam¬ 
ment  à  la  rougeole  qui,  le  plus  souvent,  ne:  devient  grave 
que  par  la  coexistence  d’inflammations  internes  occupant 
en  particulier  les  organes  respiratoires;  mais  ce  serait 
abuser  de  la  patience  du  lecteur  que  de  vouloir  insister 
sur  un  fait  reconnu  de  tous  les  praticiens.  C’est  pourquoi 
nous  allons  passer  de  suite  au  .  résumé  des  observations 
concernant  en  particulier  la  scarlatine ,  maladie  que  nous 
avons  eue  spécialement  en  vue  dans  ce  travail. 

Résumé  général;  conclusions. 

La  plupart  des  observations  qui  viennent  de  passer  sous 
les  yeux  du  lecteur  ont  été  recueillies  en  1825  (de  mars 
en  octobre!  ,  année  remarquable  par  ses  grandes  chaleurs 
et  fertile  en  maladies  éruptives  graves;  c’est  pendant  cette 
année  que  là  variole  séVit  avec  une  fureur  extrême,  et 
que ,  pour  la  première  fois,  du  moins  en  France ,  la  vac¬ 
cine  se  montra  sur  une  masse  considérable  d’individus , 
insuffisante  pour  conjurer  entièrement  ce  fléau  redouta¬ 
ble.  Un -grand  nombre  de  ces  derniers  furent  en  effet  at¬ 
teints  d’une  sorte  de  variole  qui,  bien  que  modifiée  dans 
sa  marche,  atténuée  dans  ses  symptômes  (varioloïde)  , 
était  trop  ressemblante  à  la  véritable  variole  pour  ne. pas 
être  un  rejeton  de  la  même  souche.  C’est  aussi  à  la  même 
époque  que  la  scarlatine  régna  d’une  manière  épidémi¬ 
que;  les  jeunes  gens,  et  surtout  les  femmes  en  couches, 
en  furent  les  principales  victimes.  Quelques-unes  de  ces 
dernières  ,  sortant  de  l’hospice  de  la  Maternité  (  Obs. 
XIII.”  et  XIV.”) ,  où  la  scarlatine  exerçait  ses  premiers 
ravages,  ainsi'  que  l’atteste  l’excellente  dissertation  de 
notre  ancien  collègue,  M.  Senn  de  Genève  (1),  en  ap- 


(1)  Essai  sur  la  scarlatine  puerpérale ,  Paris,  2  août  1825.  Malgré 
le  titre  de  cette  Dissertation,  l’auteur  n’a  point  eu  en  vue  de  faire  de 
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portèrent  les  germes  à  l’Hôtel-Dieu  ,  où  les  nouvelles  ac¬ 
couchées  ne  furent, pas  plus  épargnées  qu’à  la  Maternité. 
Plusieurs  succombèrent  dès  le  second  jour  de  l’invasion 
de  la  maladie;  d’autres  périrent  à  une  époque  plus  éloi¬ 
gnée  ,  et  la  mort  était  ordinairement  précédée  de  délire  ; 
quelques-unes j  enfin,  et  c’est  le  plus  petit  nombre,  ne 
réchappèrent  qu’à  la  faveur  du  traitement  antiphlogis¬ 
tique. 

On  voit ,  d’après  ce  court  aperçu  -,  qu’il  existait  ,  à  l’é¬ 
poque  dont  nous  parlons ,  des  influences  soit  locales  ,  soit 
générales  ,  en  vertu  desquelles  la  scarlatine  et  d’autres 
maladies  éruptives  se  montrèrent  à  la  fois  très-communes 
et  très-graves  ;  si-,  d’ailleurs ,  lés  nouvelles  accouchées  en 
furent  Spécialement  atteintes ,  ne  faut-il  pas  en  chercher 
la  raison  dans  la  susceptibilité  particulière  qu’amènent  la 
grossesse,  le  travail  de  l’accouchement  et  ses  suites?  . 


la  scarlatine  des  femmes  en  couche  une  espèce  à  part  ;  ilia  considère 
seulement  dans  ses  rapports  avec  l’état  puerpéral,  état  qui  favorise 
singulièrement  la  disposition  à  contracter  cette  maladie  et  en  aug¬ 
mente  les  dangers.-  C’est  en  général  peu  de  temps  après  l’accouche¬ 
ment,  que  ses  prodrômes  se  manifestent;  nous  les  avons  vus  dans  un 
Cas  (  Obs.  L")  survenir  pendant  la  grossesse  et  déterminer  l’avorte¬ 
ment;  mais  communément  la  scarlatine  respecte  les  femmes  encein¬ 
tes  -,  ce  qui  a  toujours  eu  lieu  à  la  Maternité' ,  d’après  la  Dissertation 
que  nous  venons  de  citer.  Le  mal  de  gorge  est  ordinairement  moins 
marqué  , ,ct  l’éruption  moins  générale  que  dans  la  scarlatine  ordi¬ 
naire  ,  si  nous  nous  en  rapportons  du  moins  à  nos  propres  observa¬ 
tions  ;  il  y  a  souvent  diminution  ,  suppression  pu  altération  du  flux 
lochial.  Cette  scarlatine  des  femmes  en  couche  a  toujours  été  obser¬ 
vée  régnant  d’une  manière  épidémique,  et  quelquefois  tellement 
meurtrière,  que  tous  les  sujets  succombaient,  quelque  moyen  qu’on 
employât.  Cette  mortalité  a  été  vue  à  diverses  époques  (au  rapport 
de  J.  Frank),,  parmi  les  femmes  èn  couche  du  grand  hôpital  de 
Vienne.  Du  reste  ,  M.  Senn  a  trouve  ,  dans  les  membranes  muqueuses 
gastrique  et  trachéo-bronchique,  les  memes  altérations  dont  nous 
avons  parlé.  Cet  accord  entre  deux  observateurs  placés  dans  des -loca¬ 
lités,  différentes,  ne  peut  être  que  favorable  à  la  vérité. 
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Quoi  •qu’il  en  soit ,  l’invasion  de  la  scarlatine  était  or¬ 
dinairement  brusque  et  inattendue;  la  plupart' des  ma¬ 
lades  sé  disaient  bien  portons  la  veille  ou  le  jour  meme 
de  cette  invasion  (Obs.  IV. %  VIII.*,  XIV.»  et  XV.»). 
Aucun  d’eux  ne  pouvaitdssigner  une  cause  à  l’origine  d’un 
mal  qui  les  avait  pris  à  leur  insçu  ,  ce  qui  arrive  presque 
toujours  dans  les  maladies  épidéüiiqUes.C’étüit  par  des  las¬ 
situdes  et  un  malaise  général,  souvent  par  des  vomisse- 
mens  bilieux  et  dés  douleurs  de  reins  intolérables,  quel¬ 
quefois  par  des  frissons ,  et  presque  toujours  par  un  mal 
dégorgé  plus  ou  moins  violent,  que  cette  affection  dé¬ 
butait.  Ces  symptômes  se  succédaient  promptement,  et 
quelquefois  apparaissaient  tous  en  même  temps;  la  nuit 
suivante  était  ordinairement?  marquée  par  un  redouble¬ 
ment  très-intense,  et  au  bout  de  vingt-quatre  à  trente 
heures  la  scarlatine  commençait  à  se  dessiner  à  l’eXtérieur 
par  ses  caractères  propres.  Il  est  à  remarquer  que  plus 
les  phénomènes  précurseurs  étaient  intenses ,  plus  latna- 
ladie  se  montrait  grave  par  la  suite;  et  parmi  ces  phéno¬ 
mènes  ,  celui  du  plus  mauvais  augure  nous  a  paru,  être 
la  douleur  de  rein  ,  laquelle  était  comparable  par  sa  violënCe 
à  celle  du  lombago.  (  Voyez  en  particulier  \%$bs.  V.*) 

Dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain  ,1a  peau  commen¬ 
çait  à  offrir  les  traces  de  l’érüption  scarlatineuse;  là  rou¬ 
geur  ,  d’abord  partielle  et  bordée  àu-devant  de  la  poi¬ 
trine  ,  s’étendait  bientôt  à  toute  la  surface  du  corps;  mais 
dans  quelques  cas  elle  restait  limitée  aux  points  de  la 
peau  ou  cette  membrane  présente  le  plus  de  finesse, 
comme  aux  plis  des  articulations ,  à  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen  ,  etc.  (  Obs.  XV. *  )  ;  nous  avons  vu  même  cette 
rougeur  manquer  entièrement  (  Obs.  IX.”  ) ,  bien  que  tous 
les  autres  symptômes  portassent  à  penser  qu’il  s’agisSàit 
réellement  de  la  scarlatine.  Ç'èllè  éruption  persistait  pen¬ 
dant  deux,  trois  oii  quatre  jours ,  plus  Ou  moins  appa- 
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rente  suivant  les  individus ,  et  sujette  quelquefois  à  des 
retours  à  une  époque  éloignée  de  la  maladie ,  comme  si  la 
-scarlatine  se  montrait  de  nouveau.  (06s.  VII.0  et  VÏII.*) 

Le  mal  de  gorge  différait  de  celui  d’une  angine  ordi¬ 
naire  j  en  ce  que,  avec  un  gonflement  peu  considérable 
du voiledu palais.,  des  amygdales  ,  etc.,  cesjiarties  étaient 
néanmoins' le  siège  d’une  douleur  âcre,  persévérante,  et 
peu  en  rapport  avec  l’intensité  de  l’inflammation  qui  sem¬ 
blait  y  exister  (06s.  IX,0  en  particulier).  Cependant,  ce 
mal  de  gorge  était  quelquefois  peu  marqué  (ce  qui  avait 
lieu  notamment  chez  les  femmes  en  couche  ,  dont  quel¬ 
ques-unes  éprouvaient  seulement  de  l’enrouement)  (06s. 
XIII.0  etXIV.c),.ou  même  n’était  l’objet  d’aucune  plainte 
de  la  part  des  malades  (Ob$.  ,Y.°) ,  sans  que  pourtant  les 
autres  phénomènes  s’éloignassent  du  type  propre  à  la 
scarlatine.  Du  reste)  la  douleur  gutturale  précédait  l’érup¬ 
tion  et  lui  survivait  de  plusieurs  jours. 

L’intérieur  de  la  bouche,  et  notamment  la  langue, 
présentait  une  rougeur  vive,  comparable  h  celle  d’une 
framboise  en  pleine  maturité.  CeLte  rougeur  se  montrait 
d’abord  sur  les  côtés  et  à  la  pointe  de  la  langue ,  s’éten¬ 
dait  ensuite^  la  totalité  de  s'a  surface ,  accompagnée  d’un 
développement  remarquable  des  papilles  et  souvent  d’un 
état  de  sécheresse  ou  de  demi-sécheresse  de  cet  organe. 
Nous  dirons ,  au  reste ,  de  ces  phénomènes  ce  que  nous 
avons  -^it  des  précédens,  c’est  qu’ils  étaient  quelquefois 
peu  marqués;  la  langue  a  même  resté  entièrement  blan¬ 
che  et  humide  chez  quelques  sujets  (  Obs.  Y.0) ,  soit  que 
la  rougeur  n’eût  pas  eu  le  temps  de  se  développer  h  cause 
de  la  promptitude  de  la  mort ,  soit,  que  son  absence  con¬ 
stituât  une  anomalie  comparable  à  celle  d’un  défaut  ab¬ 
solu  d’éruption  cutanée.  Nous  avons  dit  ailleurs  ce  que 
nous  pensions  de  celte  rougeur  linguale ,  que  nous  avons 
considérée  comme  propre  à  la  scarlatine.  Du  reste ,  elle 
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n’esl  si  vive  que  parce  que  la  langue  offre  naturellement 
une  coloration  analogue ,  à  laquelle  vient  ensuite  s’ajouter 
celle  qui  est  propre  à  la  scarlatine ,  ce  qui  arriverait  éga¬ 
lement  pour  la  peau  si  cette  membrane  présentait ,  comme 
les  tissus  muqueux ,  un  réseau  vasculaire  presque  à  dé¬ 
couvert. 

Quelquefois  des  pellicules  aphtiformes  ou  des  couennes 
pseudo-membraneuses  plus  consistantes  se  remarquaient 
à  la  surface  des  amygdales ,  sur  les  gencives  ou  d’autres 
parties  de  l’intérieur  de  la  bouche.  Ces  pellicules  étaient- 
elles  un  résultat  du  décollement  de  l’épithélium,  analo¬ 
gue  à  celui  qui  survient  à  l’épiderme  dans  la  même  ma¬ 
ladie?  Nous  l’avions  pensé  d’abord ,  car  elles  ressemblent 
exactement  à  celles  qui  sont  produites  sur  les  parois  de  la 
bouche  quand  on  avale  un  liquide  trop  chaud ,  et  ici  elles 
sont  évidemment  un  effet  de  cette  sorte  de  brûlure  qui 
détache  l’épithélium,  comme  elle  le  ferait  à  l’égard  de 
l’épiderme;  mais  ce  qui  contrarie  celle  opinion,  c’est  que 
ces  pellicules,  soigneusement  abstergées,  ne  tardent  pas 
à  se  reproduire ,  comme  nous  nous  en  sommes  assurés 
plus  tard  ( Obs .  XIII.*),  ensorte  qu’elles  ne  paraissent 
être  qu’un  produit  de  sécrétion  morbide ,  comparable 
aux  fausses  membranes  croupales  ;  du  reste ,  nous  ne  les 
avons  jamais  vu  s’étendre  au  larynx  ni  h  la  trachée-artère , 
et  il  est  à  remarquer  qu’elles  se  sont  montrées  principale¬ 
ment  dans  les  cas  de  scarlatine  dont  la  terminaison  a  été 
favorable  [Obs.  X.* ,  XI.  “ et XII,*). 

A  ces  phénomènes  locaux  s’ajoutait  une  chaleur  telle¬ 
ment  pénétrante,  que  la  main  de  l’observateur  en  était 
désagréablement  affectée  ,  aussi  les  malades  se  décou¬ 
vraient-ils  continuellement  pour  chercher  la  fraîcheur  de 
l’atmosphère.  Il  est,  en  effet,  peu  de  maladies  qui  por¬ 
tent  la  caloricité  animale  à  un  degré  aussi  élevé  que  la 
scarlatine  dans  le  fort  de  son  éruption ,  et  voici  une  expé- 
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rienee  qui  le  prouve;  c’est  qu’en  plaçant  une  des  joues  à 
un  demi-pied  de  distance  du  corps  des  malades,,  on  per¬ 
çoit  facilement  la  chaleur  qu’il  dégage  (  Obs .  XIII.0). 
Cos  malades  étaient  en  même  temps  en  ..proie  à  l’anxiété 
la  plus  pénible;  ignorant  le  siège  précis  de  leurs  souffran¬ 
ces,  ils  ne  les  manifestaient  que  par  une  inquiétude,  une 
agitation  extrême  ,  et  un  changement  continuel  déposition. 
Cette  agitation  était  ordinairement  le  prélude  d’un  délire 
nocturne  remarquable  par  sa  brusquerie  et  sa  vivacité ,  et 
qui  s’appaisait  le  matin  pour  reparaître  la  nuit  suivante 
avec  la  même  intensité.  Ce  délire  était  toujours  un  avant- 
coureur  de  la  mort ,  et  pour  celte  raison  il  nous  a  paru 
un  des  symptômes  les  plus  graves.  Le  pouls  était  fréquent, 
et  en  général  peu  développé  ,  peu  résistant ,  non  qu’il  y 
eût  affaiblissement  réel,  mais  oppression  des  forces,  car 
nous  l’avons  vu  se  soutenir  malgré  des  saignées  abon¬ 
dantes.  {Obs.  XIV. S  XV, •) 

C’est  vers  le  3. c,  4-°  ou  5-°  jour  de  l’invasion  delà 
scarlatine,  que  les  dangers  étaient  les  plus  imminens  et  la 
mortalité  la  plus  grande.  Ceux  qui  -dépassaient  cette 
époque  n’étaient  point  cependant  à  l’abri  de  tout  acci¬ 
dent,  surtout  lorsqu’un  mauvais  régime  venait  mettre 
quelque  entrave  à  la  solution  naturelle  de  la  maladie  , 
alors  nous  avons  vu  des  hémorrhagies  intestinales  (  Obs. 
VII.0),  des  pleurésies  [Obs.  VIII. c  ) ,  des  abcès  autour 
du  larynx  [Obs.  VI.C),  juguler  promptement  les  ma¬ 
lades.  Mais  tous  ceux  qui  étaient  gravement  atteints  , 
sans  parler  de  ceux  qui  l’étaient  à  un  moindre  degré 
n’ont  pas  éprouvé  le  même  sort;  nous  pourrions  en  citer 
un  bon  nomfffe  qui  ne  sont  pas  compris  dans  nos  obser¬ 
vations  ,  et  que  nous  avons  également  en  vue  dans  ces  gé¬ 
néralités.  Chez  ceux-ci  la  desquammation  a  commencé 
du  6.°  au  8."  jour  à  dater  de  l’éruption;  bornée  d’abord 
à  l’épiderme  du  cou,  des  aisselles,  du  tronc,  elle  s’est 
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étendue  plus  tard  aux  membres  ,  et  n’a  gagné  qu’en 
dernier  lieu  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds,  de 
telle  sorte  que  ce  dépouillement  cutané  durait  plusieurs 
jours  ,  et  quelquefois  n’était  complet  qu’après  un  mois 
révolu.  Ainsi  ,  privée  de  son  épiderme  ,  la  peau ,  notam¬ 
ment  à'  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  , 
offrait  une  rougeur  et  une  sensibilité  qui  ne  cessait  qu’a¬ 
près  la  rénovation  de  cette  enveloppe  inorganique.  Du 
reste ,  cette  desquammation  s’opérait  par  lamelles  furfu- 
racées  sur  le  tronc  et  les  membres  ,  et  par  larges  écailles 
à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  ,  ce  qui 
tient  sans  doute  à  l’épaisseur  de  l’épiderme  qui  recouvre 
ces  parties ,  et  constitue  d’ailleurs  un  des  traits  principaux 
de  la  scarlatine. 

Après  avoir  résumé  en  peu  de  mots  les  caractères  par¬ 
ticuliers  de  l’épidémie  de  scarlatine  que  nous  avons  ob¬ 
servée',  en  nous  appuyant  d’ailleurs  sur  les  faits  dont 
nous  avons  entretenu  le  lecteur ,  venons  à  l’objet  princi¬ 
pal  de  notre  travail.  Nous  avons  eu  en  vue  trois  points 
fondamentaux  :  i.°  celui  de  faire  voir  que  l'inflammation , 
quoique  cause  non  primordiale  de  la  scarlatine,  était  le 
phénomène  principal  de  cëtte  maladie  ;  2.®  que  cette  in¬ 
flammation  se  répétait  quelquefois  au  dedans  comme  au 
dehors  ,  et  constituait  éinsi  une  des  causes  les  plus  influen¬ 
tes  de  la  mort  ;  3.®  qu’enfin  elle  réclamait  un  traitement 
antiphlogistique  d’autantplus  actif  que  les  accidens  étaient 
plus  graves,  respectant  néanmoins  la  marche  naturelle 
de  la  maladie.  Pour  arriver  h  la  démonstration  des  deux 
premières  propositions ,  nous  avons  invoqué  le  témoignage 
de  l’anatomie  pathologique  en  passant  successivement  en 
revue  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  ,  à  partir 
du  deuxième  jour  de  l’invasion  de  la  scarlatine ,  nous 
avons  trouvé  dans  plusieurs  viscères  des  traces  non-équi¬ 
voques  d’inflammation.  Nous  avons  vu  que  ces  traces  de- 
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venaient  de  plus  en  plus  manifestes  à  proportion  de  la 
durée  des  accidens  ,  de  telle  façon  que ,  si  quelques 
doutes  pouvaient  exister  pour  les  cas  où  la  mort  avait  été 
très-rapide,  ces  doutes  étaient  levés  par  la  considération 
de  l’accroissement  progressif  de  ces  mêmes  lésions  ,  à 
mesure  que  la  maladie  se  prolongeait,  et  jusques  h  un 
degré  où  l’on  ne  pouvait  plus  les  méconnaître. 

Le  siège  de  ces  lésions  était  spécialement  dans  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  voies  aériennes  et  du  canal  digestif, 
dans  les  membranes  et  la  substance  du  cerveau.  C’était 
dans  le  larynx,  la  trachée-artère  et  les  bronches  une  rou¬ 
geur  foncée  presque  livide  et  uniforme;  dans  le  pharynx 
une  coloration  de  même  nature;  à  l’estomac  ,  des  injec¬ 
tions  ,  des  pointillures  rouges  ,  générales  ou  partielles , 
quelquefois  avec  épaississement  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,;  dans  les  intestins,  un  développement  insolite  et 
plus  ou  moins  abondant  des  glandes  de  Brunner  et  de 
Pcyer.  Cette  dernière  lésion  ,  qui  était  fort  commune ,  et 
quenous  avons  observée  pareillement  dans  la  variole.(  Obs. 
XVII.0,  XVIII.  %  XIX.0  et  XX- ),  établit,  comme  nous 
l’avons  dit,  une  certaine  analogie  entre  ces  fièvres  érup¬ 
tives  et  les  fièvres  typhoïdes  dans  lesquelles  sont  fréquem¬ 
ment  attaqués  ,  comme  on  le  sait,  ces  mêmes  follicules 
intestinaux;  or,  s’il  est  démontré  que  ,  daus  la  scarlatine 
et  la  variole ,  cette  turgescence  inflammatoire  des  folli¬ 
cules  intestinaux  n’est, comme  l’éruption  cutanée,  qu’un 
effet  secondaire  dû  à  l’action  d’une  cause  plus  générale  , 
pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  à  l’égard  des  fièvres 
typhoïdes  ?  Cette  induction  pourrait  d’ailleurs  être  fondée 
sur  beaucoup  d’a utresrapprochemens  que  nous  nerappeile- 
rons  point  ici  ,  afin  de  ne  pas  nous  écarter  de  notre  sujet. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  les  ravages  de  la  scarlatine  ne  se  sont 
point  bornés  aux  membranes  muqueuses;  fréquemment 
ils  se  sont  étendus  jusqu’au  cerveau,  accident  qui ,  de 
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tous,  a  été  le  plus  redoutable;  alors  nous  avons  trouvé  là 
substance  de  ce  viscère  sablée  de  points  rouges,  les  mé¬ 
ninges  injectées  quelquefois  à  tel  point ,  que  là  pie-mère 
formait  une  membrane  d’ün  rouge  garance  uniforme. 

(  06s .  V.”,  VII.°,  IX.”)  La  même  coloration  s’étendait  à 
la  superficie  du  cerveau-,  d’une  manière  indélébile,  par 
les  lavages  les  plus  répétés;  nous  dirons  ici  que  dans  au¬ 
cune  autre  malàdie  il  ne  nous  est  arrivé  de  rencontrer 
cette  coloration  sous  la  même  forme  et  au  même  degrév 
Voilà  pour  ce  qui  concerne  les  lésions  internes,  mais  il 
faut  y  joindre  la  rougeur  de  là  peau,  qui,  bien  que 
propre  et  en  quelque  sorte  naturelle  à  la  scarlatine  ;  n’en 
est  pas  moins  entrée  pour  sa  quote-part  dans  la  produc¬ 
tion  des  symptômes  et  les  causes  matérielles  de  la  mort. 

Tel  est  le  tableau  des  désordres  que  nous  ont  offerts  les 
scarlatines  graves  dont  nous  avons  présenté  l’histoire  ;  à 
cette  occasion  nous  avons  fait  sentir  qu’il  existait  une 
grande  analogie  dans  ces  désordres ,  entre  ceux  qui  sur¬ 
venaient  à  l’intérieur  et  ceux  qui  se  passaient  au  dehors; 
que  ce  n’était  point  là  des  inflammations  altérant  profon¬ 
dément  la  texture  des  tissus  ,  mais  de  simples  congestions 
sanguines  qui  ont  rubéfié  les  membranes  muqueuses  et 
le  cerveau  comme  elles  ont  rubéfié  la  peau,  pouvant 
d’ailleurs  s’élever  à  un  degré  plus  élevé  par  leur  persévé¬ 
rance;  déterminer,  par  exemple,  des  suppurations  dans 
les  plèvres  (  06s.  VIII.0) ,  des  abcès  autour  du  larynx 
(06s.  VI.”)  ,  des  infiltrations  séreuses  dans  l’épaisseur 
des  ligamens  arylhéno  épigloltiques  (Obs.  VI. “)  ,  pré¬ 
sentant  en  outre  cette  particularité  presque  distinctive  de 
s’étaler  superficiellement  sur  dé  grandes  surfacesà  la  ma¬ 
nière  de  l’éruption  cutanée.  Ce  rapprochement  nous  à 
conduit  à  penser  que  les  membranesmuqueuses ,  et  même 
le  cerveau  ,  pouvaient  être  affectés  directement  par  la 
scarlatine,  soit  que  tout  l’effort  de  la  maladie  ne  pût  se 
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passer  à  la  peau ,  soit  que  cet  effort  enrayé  dans  sa  marche 
fit  irruption  dans  les  viscères.  Quoi  d’étonnant  d’ailleurs 
que  la  membrane  tégumentaire  interne  soit  affectée 
comme  l’externe ,  lorsqu’on  considère  la  presque-simili¬ 
tude  de  leur  organisation  et  de  leurs  fonctions;  mais  il  ne 
faut  point  perdre  de  vue  qu’il  n’est  point  indifférent,  que 
ces  membranes  soient  compromises  conjointement,  ou 
bien  l’une  sans  l’autre  ,  ou  plutôt  l’une,  que  l’autre.  Dans 
le  premier  cas  ,les  symptômes  auront  deux  centres  d’irra¬ 
diation  qui  en  doubleront  l’intensité.  Dans  le  second  cas  , 
leur  point  de  départ  étant  unique  ,  la  réaction  diminuera 
d’autant;  enfin  si  c’est  à  la  peau  ou  dans  les  membranes 
muqueuses  que  l’irritation  scarlatineuse  se  fixe  de  préfé¬ 
rence  ,  elle  influencera  l’économie  proportionnellement  h 
l’importance  et  à  la  vitalité  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  sur¬ 
faces  de  rapport  ;  ce  sera  par  conséquent  d’une  manière 
moins  fâcheuse  à  la  peau  que  dans  les  membranes  mu¬ 
queuses;  il  est  d’ailleurs  toujours  salutaire  que  l’effort 
espulsif  des  maladies  exanthématiques  suive  un  mouve¬ 
ment  excentrique. 

Revenant  encore  aux  lésions  que  détermine  la  scarla¬ 
tine  ,  nous  nous  sommes  demandé  si  de  simples  conges¬ 
tions  sanguines  constituaient  des  altérations  suffisantes 
pour  expliquer  la  mort;  mais  leur,  siège,  leur  vaste  éten¬ 
due  nous  ont  paru  compenser  amplement  ce  qu’il  semblait 
manquer  à  leur  intensité ,  considérée  comme  cause  de  dé¬ 
sorganisation.  D’ailleurs,  ce  ne  sont  pas  toujours  les  lé¬ 
sions  les  plus  profondes  qui  usent  le  plus  promptement  les 
ressorts  de  la  vie.  Celles  qui  anéantissent  ou  troublent  fai¬ 
blement  l’excitabilité  de  la  partie  qu’elles  affectent ,  peu¬ 
vent,  quoique  très-graves,  exister  pendant  long-temps 
avec  ,1e  maintien  des  fonctions ,  pourvu  que  l’organe  com¬ 
promis  ne  soit  pas  immédiatement  nécessaire  à  leur  entre¬ 
tien,  Celles  au  contraire  qui,  bien  que  superficielles. 
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mettent  vivement  en  jeu  l’irritabilité  d’une  partie  sen¬ 
sible  et  sympathisante,  précipitent  les  mouvemens  vitaux 
et  en  épuisent  bientôt  la  source;  telle  est  l’histoire  des 
morts  par  convulsions ,  par  simple  douleur.  Or  ,  dans  la 
scarlatine,  l’acuité  delà  fièvre,  l’anxiété  ,  le  délire,  elc. , 
n’indiquent-ils  pas  une  sur-excitabilité  de  celle  nature,  et 
faut-il  s’étonner  si  les  lésions  se  bornent  à  de  simples  af¬ 
flux  sanguins? 

Après  avoir  établi ,  tant  par  les  résultats  des  investiga¬ 
tions  cadavériques  que  par  des  considérations  tirées  des 
symptômes ,  que  l’inflammation  jouait  le  plus  grand  rôle 
dans  la  scarlatine,  nous  avons  cherché  à  démontrer  que 
le  traitement  antiphlogistique  était  propre  à  combattre 
celle  inflammation,  et  ici  c’est  encore  par  la  voie  des  faits 
que  nous  avons  procédé ,  en  opposant  aux'cas  de  morta¬ 
lité  un  certain  nombre  d’autres  cas  semblables- par  la  gra¬ 
vité,  dans  lesquels  les  évacuations  sanguines  ont  eu  le 
plus  heureux  résultat  ( Obs .  XIII.6,  XIV.°,XV.“  et  XVI.0)’. 
Aux  sangsues  nous  avons,  en  général,  préféré  les  sai¬ 
gnées,  comme  étant  plus  appropriées  à  , l’étendue  et  b  la 
violence  des  congestions  inflammatoires;  pensant-,  en  ou¬ 
tre,  qu’il  n’é.tait  aucune  période  de  la  scarlatine  où  l’on 
dût  s’abstenir  des  émissions  sanguines ,  si'des  symptômes 
graves  le  commandaient  ^mettant,  toutefois  ,:unô  .certaine 
réserve  dans  la  quantité  de  .ces  évacuations ,  qui  ne  sont 
point  dirigées  contre  la  maladie  elle-même,  mais  contre 
ses^ccidens  ;  la  respectant ,  enfin  ,  lorsqu’elle  suivait  une 
marche  régulière.  Nous  avons  dit,  en  effet ,  que  la  scarla¬ 
tine  parcourait  diverses  phases ,  marquées  chacune  par 
un  travail  particulier  nécessaire  à  la  terminaison  favora¬ 
ble  de  celte  maladie  ,  et  ce  serait  se  tromper  grandement 
que  de  voulôir  arrêter  ce  travail  salutaire  de  la  nature, 
quoiqu’il  se  présente ,  dans  la  première  période,  sous  des 
apparences  inflammatoires. . 
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D’après  les  mêmes  considérations ,  nous  avons  fait  sen¬ 
tir  combien  de  dangers  couraient  ceux  qui ,  avant  la  so¬ 
lution  finale  de  la  scarlatine  ,  commettaient  quelque  im¬ 
prudence  ,  et  surtout  s’exposaient  à  l’impression  du  froid 
( Obs .  VII.*).  Il  est,  en  effet,  peu  de  maladies  qui  exigent 
autant  de  précautions  que  celle  dont  nous  parlons ,  et 
peu  qui  soit  aussi  fallacieuse  dans  ses  accidens  secondai¬ 
res;  la  cessation  de  la  fièvre  et  de  la  rougeur  cutanée, 
que  beaucoup  de  malades  prennent  pour  la  cessation  de 
la  scarlatine  ,  est  loin  d’être  un  sûr  garant  contre  ses 
atteintes. 

Tel  est  le  résumé  des  faits  concernant  la  scarlatine;  à 
ces  faits  nous  en  avons  ajouté  quelqués  autres  de  variole 
grave ,  qui  font  voir  que  cette  affection  ,  comme  la  pré¬ 
cédente,  détermine  quelquefois  sur  les  membranes  mu¬ 
queuses  des  lésions  analogues  à  celles  qu’elle  développe 
sur  la  peau.  Ces  lésions,  de  même  que  dans  la  scarlatine-, 
occupaient  principalement  les  voies  aériennes ,  et  s’y  pré¬ 
sentaient  sous  forme  de  pustules,  comme  à  la  peau;  elles 
occupaient  pareillement  l’estomac  et  le  canal  intestinal , 
dont  les  follicules  avaient  subi  une  augmentation  de  vo¬ 
lume  comparable  à  celui  qui  survient  dans  les  fièvres 
typhoïdes;  enfin ,  le  cerveau  lui-même  n’était  point  res¬ 
pecté,  et  offrait  des  traces  de  congestion  dans  ses  mem¬ 
branes  et  sa  substance.  Ces  désordres  intérieurs  nous  ont 
paru  constituer  également  une  des  causes  principales  de 
danger  à  l’égard  de  la  variole,  comme  de  la  scarlatine, 
et  suffisamment  expliquer  d’ailleurs  la  marche  anormale 
et  la  couleur  particulière  que  prenait  dans  ces  cir¬ 
constances  l’éruption  cutanée  (Obs.  XVII.0,  XVIII. % 
XIX.e  et  XX.').  Nous  avons  conclu  de  là' que  celte  ir¬ 
régularité  dans  les  phénomènes  extérieurs  de  la  maladie, 
loin  de  faire  adopter  un  traitement  tonique  (qui,  d’ail¬ 
leurs,  a  été  tenté  avec  désavantage  dans  la  plupart  des 
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cas  dont  nous  parlons),  devait,  au  contraire,  engager  à 
insister  sur  un  traitement  opposé;,  nous  appuyant  encore 
en  cela  de  l’autorité  de  Sydenham.  Mais  ici  s’élève  une 
question  importante  :  on  demandera  peut-être  s’il  n’existe 
rien  autre  chose  qu’une  inflammation  dans  la  variole  et  la 
scarlatine,  pour  que  ce  soit  uniquement  au  traitement 
antiphlogistique  qu’il  faille  avoir  recours.  Celle  question  ,' 
bonne  en  théorie,  s’évanouit  entièrement  dans  la  prati¬ 
que;  qu’il  y  ait  autre  chose  ,  nous  le  voulons  bien  ,  et  nous 
le  pensons  même ,  car  il  est  probable  que  le  mal  incube 
dans  les  fluides  avant  de  passer  aux  solides  ,  et  que  la  cause 
de  ce  mal  imprime  aux  phénomènes  un  cachet  particu¬ 
lier.  Mais  celte  cause,  quelle  qu’elle  soit,  ne  nous  est 
encore  connue  que  par  ses  effets;  nous  ignorons  entière¬ 
ment  ce  qu’elle  est ,  comment  elle  agit  ;  nous  ne  pouvons 
la  saisir  nulle  part ,  soit  hors  de  l’individu  ,  soit  dans  l’in¬ 
dividu  ,  encore  moins  nous  en  rendre  maîtres  ,  et  nous 
sommes  obligés ,  vû  cette  ignorance  et  cette  impossibilité, 
d’adresser  nos  moyens  curatifs  ,  non  pas  directement  à 
elle-même ,  mais  à  ses  effets  ,  qui  sont ,  jusques  à  présent , 
tout  ce  qu’il  y  a  d’observable  dans  ces  maladies;  or,  ces 
effets,  quels  sont-ils ,  sinon  une  des  variétés  du  grand 
phénomène  de  l’inflammation ,  réclamant  comme  tels  une 
médication  antiphlogistique  appropriée  (  bien  entendu)  à 
la  marche  spéciale  de  ces  affections ,  jusques  à  ce  que  la 
découverte  d’une  antidote  ou  d’un  spécifique  nous  per¬ 
mette  d’arrêter  le  mal  h  sa  source  même ,  ce  qui  est  ar¬ 
rivé  pour  la  variole,  et  nous  paraît  grandement  à  espérer 
pour  la  scarlatine.  Si  l’on  considère,  en  effet,  que  tes 
fièvres  exanthématiques  ont  :  i.°  un  temps  d’incubàtion 
à  Ja  manière  des  germes  dont  l’évolution  se  prépare  ; 
2.0  qu’elles  parcourent  des  phases  diverses  analogues  h 
l’accroissement,  au  déclin  et  à  la  mort  des  êtres  organisés  ; 
3.“  en  donnant  naissance  ,  comme  ces  derniers ,  .  h  fles 
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effluves  séminales  qui ,  dans  des  conditions  déterminées, 
reproduisent  tous  les  phénomènes  de  cette  espèce  de. 
greffe  morbide;  4*°  que  ces  fièvres,  enfin,  modifient  tel¬ 
lement  l’économie ,  qu’elle  devient  ensuite  impropre  à 
leur  servir  de  matrice  ou  de  pâture,  tandis  que  les  causes 
ordinaires  des  maladies,  loin  d’épuiser  ainsi  la  suscepti¬ 
bilité  à  en  être  affectées ,  ne  font  que  la  développer  da¬ 
vantage  ,  on  conviendra  qu’il  y  a  dans  ces  affections  un 
lien  fondamental  commun ,  et  que  si  le  hasard  a  fait  dé¬ 
couvrir  un  préservatif  (vaccin  )  pour  l’une  d’elles  (va¬ 
riole)  ,  on  doit  espérer  qu’il  en  sera  de  même  pour  l’au¬ 
tre,  Mais  où  faut-il  chercher  ce  nouveau  préservatif?  Y  a- 
t-il  quelque  analogie  qui  puisse  servir  de  guide?  Sera-ce 
dans  une  éruption  érythémateuse  propre  à  quelque  ani¬ 
mal,  et  qui  représentera  pour  la  scarlatine,  ce  qu’est,  à 
l’égard  de  la  variole ,  l’éruption  boutonneuse  du  pis  de  la 
vache ,  nommé  coivpox  ?  où  bien  sera-ce  au  hasard  qu’il 
faudra  laisser  encore  le  soin  de  cette  découverte  ?  Mais  le 
hasard  n’invente  rien  par  lui-même,  il  n’est  rien  qu’un 
fait  quelquefois  très-connu,  mais  ignoré  dans  ses  consé¬ 
quences  et  ses  applications,  comme  le  témoigne  la  décou¬ 
verte  de  la  vaccine  par  l’immortel  Jenner.  Se  reposer 
ainsi  sur  l’avenir  d’un  possible  fortuit,  sans  rien  tenter,, 
rien  expérimenter ,  c’e,st  attendre  que  bjen  des  générations 
s’écoulent  atteintes  d’un  mal  dont,  peut-être,  elles  au¬ 
raient  été  préservées. 


Rapport  sur  un  fœtus  monstrueux  monobraclie ;  tu  à 
la  Société  de  Médecine  d’Angers,  dans  la  séance  du 
i5  février  i83o  ,  par  MM.  Victor  Laroche,  Ponceau 
et  Mihault,  rapporteur,  DD.  MM.  ,  membres  de 
cette  Société. 

Persuadés  que  la  plupart  des  observations  sur  les  mons-r 
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très  qu’on  trouve  dans  les  auteurs,  sont  restées  sans  avan¬ 
tage  pour  les  progrès  de  la  science  ,  à  cause  de  la  négli¬ 
gence  apportée  dans  leur  dissection,  nous  nous  sommes 
efforcés  d’éviter  ce  reproche  en  donnant  à  celle  de  notre 
fœtus  tout  le  soin  que  réclamait  un emonslruosité  si  inté¬ 
ressante.  Le  fœtus  était  renfermé  depuis  trois  ans  dans  un 
bocal  rempli  d’eau-de-vie ,  où  il  était  suspendu  par  un 
lien  dont  les  deux  extrémités  s’attachaient  à  la  tête  et  au 
bouchon  du  vase. 

Sa  longueur  totale  est  d’un  pied  six  lignes  ;  le  cordon 
ombilical  est  situé  au-dessous  de  sa  partie  moyenne  ;  les 
ongles  sont  mous ,  minces  et  peu  développés;:  les  cheveux 
nombreux  et  longs  de  six  lignes  environ;  la  membrane 
pupillaire  existe;  les  testicules  ne  sont  pas  descendus  dans 
le  scrotum.  À  ces  caractères  nous  avons  reconnu  que  ce 
fœtus  était  âgé  de  six  à^sept  mois. 

En  continuant  l’examen  extérieur,  nous  avons  remar¬ 
qué  au  côté  droit  de  la  poitrine  une  ouverture  de  deux 
pouces  de  hauteur  et  de  dix-huit  lignes  de  largeur,  s’éten¬ 
dant,  dans  le  dernier  sens  ,  de  la  ligue  médiane  à  dix 
lignes  environ  do  la  colonne  vertébrale,  et  de  bas  en 
haut,  dp  la  partie  inférieure  de  l’hypochondre  droit  jus¬ 
qu’à  deux  lignes  de  la  clavicule.  Sur  ses  bords,  la  peau 
interrompue  se  continuait  en  haut  avec  la  plèvre,  en  bas 
avec  le.  péritoine.  Par  cette  large  solution  de  continuité , 
sortaient  le  cœur ,  le  poumon  droit',  le  foie,  l’estomac, 
les  intestins ,  le  pancréas ,  la  raté  et  le  rein  droit ,  qui  re¬ 
couvraient  en  grande  partie  les  parois  correspondantes  de 
la  poitrine  et  de  l’abdomen.  A  la  partie  inférieure  de  l’ou¬ 
verture  et  sur  son  bord  interne ,  se  trouvait  le  cordon, 
ombilical  ,  qui  avait  été  lié  et  coupé.  Demi-pouce  plus  bas 
et  à  droite,  existait  un  petit  appendice  cutané  de  la  gros¬ 
seur  d’un  haricot,  adhérent  au  derme  par  un  mince  pédi- 
çple. 
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On  remarquait  à  la  partie  postérieure  du  tronc  une  in¬ 
curvation  très-prononcée  de  la  colonne  vertébrale.  Le  bras 
droit  manquait  complètement ,  et  il  n’existait  dans  la  place 
qu’il  occupe  ordinairement  ni  solution  de  continuité  de 
la  peau  ,  ni  cicatrice  qui  en  indiquât  l’existence'antérieure. 
Le  membre  abdominal  droit  était  ,  en  apparence  ,  de 
quatre  lignes  plus  court  que  le  gauche  ,  ce  qui  résultait 
d’une  obliquité  latérale  du  bassin  ,  consécutive  à  la  cour¬ 
bure  anormale  du  rachis.  Les  autres  parties  extérieures 
du  fœtus  ne  présentaient  rien  de  particulier  ,  et  ne  diffé¬ 
raient  pas  ,  dans  leur  conformation ,  de  l’état  naturel. 

Afin  de  mettre  plus  de  clarté  dans  l’exposé  des  particu¬ 
larités  que  nous  avons  rencontrées  à  l’intérieur  du  fœtus, 
nous  intervertirons  l’ordre  de  la  dissection  pour  commen¬ 
cer  par  le  squelette. 

La  tête  était  bien  conformée,  aj;  ses  dimensions  étaient 
en  rapport  avec  la  grandeur  et  l’âge  du  fœtus.  La  colonne 
vertébrale  présentait  une  déviation  latérale  très-marquée 
de  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale ,  et  dont  la 
convexité  était  à  droite  ;  les  régions  cervicale  et  lombaire 
étaient  légèrement  courbées  en  sens  contraire,  de  ma¬ 
nière  à  imprimer  au  rachis  la  forme  d’une  S,  Comme  il 
arrive  ordinairement  dans  ce  vice  de  conformation.  Les 
côtes  gauches,  répondant  h  la  concavité  de  la  colonne 
vertébrale ,  étaient  rapprochées  les  unes  des  autres,  se 
touchaient  par  leurs  bords  correspondans ,  et  étaient  dé¬ 
primées  vers  la  cavité  thoracique ,  de  manière  à  former 
ce  qu’on  appelle  vulgairement  un  côté  creux.  Leurs  extré¬ 
mités  antérieures  s’articulaient  avec  le  sternum.  Les  côtes 
droites  étaient  dans  un  rapport  plus  vicieux  encore  avec 
la  tige  rachidienne;  couchées  les  unes  sur  les  autres  et 
appliquées  à  sa  convexité  anormale  ,  leur  direction ,  en  en 
bas ,  était  si  oblique  ,  qu’elle  semblait  parallèle  à  celle  de 
la  colonne  elle-même.  Considérées  dans  leur  ensemble , 
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elles  formaient  comme  un  faisceau  osseux  dont  la  partie 
inférieure,  plus  large  et  cartilagineuse,  se  perdait  dans 
l’épaisseur  des  parois  abdominales.  Les  quatre  premières 
étaient  imparfaites  et  n’avaient  guères  plus  que  la  moitié 
de  la  longueur  de  leurs  correspondantes.  Aucune  de  ces 
côtes  ne  s’articulait  avec  le  sternum.  Il  résultait  de  la 
disposition  générale  de  ces  os,  que  la  cavilé  de  la  poitrine 
était  entièrement  oblitérée  de  ce  côté,  et  qu’elle  était 
remplacée  par  une  simple  fente  formée  par  les  côtes  et  le 
rachis.  On  doit  inférer  de  ce  qui  précède  ,  que  les  côtes 
droites  n’ayant  aucun  soutien  vers  leur  extrémité  anté¬ 
rieure,  ont  été  ainsi  déplacées  par  le  poids  des  viscères 
échappés  par  l’ouverture  accidentelle  que  nous  avons  dé¬ 
crite.  Celte  ouverture,  considérée  dans  le  squelette,  était 
bornée  en  dedans  par  le  sternum  ,  en  dehors  par  la  ligne 
d’inclinaison  formée  par  la  réunion  des  côtes,  et  en  haut 
par  la  clavicule.  Les  côtes  étaient  au  nombre  de  onze  de 
chaque  côté. 

Le  sternum ,  à  l’état  cartilagineux ,  semblait  n’exister  que 
dans  la  moitié  gauche  de  sa  largeur,  et  s’élargissait  en 
hautpour  s’articuler  avec  les  deux  clavicules.  La  clavicule 
droite  ,  recourbée  d’avant  en  arrière  vers  son  extrémité 
externe ,  était  soudée  avec  une  omoplate  rudimentaire  , 
informe,  à  laquelle  cependant  nous  avons  cru  reconnaître 
quelque  ressemblance  avec  l’enclume  dé  la  caisse  du 
tympan.  Ce  scapulum  imparfait  n’avait  que  trois  lignes  de 
largeur;  sa  hauteur  était  de  sept  lignes,  tandis  que  celui 
du  côté  gauche  en  avait  quinze.  Il  était  difficile  d’y  recon¬ 
naître  les  traces  de  l’acromion  et  de  l’apophyse  coracoïde. 
La  cavilé  glénoïde  manquait  absolument. 

L’état  des  muscles  qui  environnaient  la  poitrine  et  l’é¬ 
paule  droite  sollicitait  toute  notre  attention.  En  avant ,  le 
peaucier,  très-développé,  se  perdait  inférieurement  dans  le 
pourtour  de  l’ouverture  accidentelle  de  la  poitrine,  ainsi 
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que  le  petit  pectoral  ;  on  ne  trouvait  pas  le  moindre  ves¬ 
tige  du  grand  pectoral.  Le  sterno-mastoïdien  présentait 
ses  insertions  à  la  clavicule  et  au  sternum.  En  arrière  , 
toutes  les  insertions  du  trapèze  avaient  lieu  comme  dans 
l’état  naturel ,  excepté  celles  à  l’omoplate  qui  étaient  con¬ 
fuses.  Du  bord  supérieur  et  externe  de  ce  muscle  se  déta¬ 
chait  un  faisceau  charnu  qui  se  rendait  au  sterno-mas¬ 
toïdien.  Le  grand  dorsal  n’existait  que  dans  la  portion  qui 
recouvre  les  côtes;  supérieurement  il  n’avait  point  d’at¬ 
tache,  et  se  perdait  dans  le  tissu  cellulaire  en  approchant 
de  la  région  de  l’épaule.  La  forme  du  grand  dentelé  était 
déterminée  par  la  situation  insolite  des  côtes.  11  repré¬ 
sentait  un  long  faisceau  musculaire,  très-épais,  qui  con¬ 
tournait  le  bord  externe  de  l’ouverture  du  thorax  ,  et 
s’entrecroisait  inférieurement,  comme  à  l’ordinaire, avec 
le  grand  oblique  de  l’abdomen.  En  haut,,  il  se  fixait  h 
l’omoplate  ,  en  se  confondant  avec  le  rhomboïde  et  le 
petit  pectoral.  Les  muscles  sus  et  sous-épineux,  sous- 
scapulaire  ,  grand  et  petit  rond,  n’offraient  que  des 
vestiges  confondus  entre  eux  et  que  nous  n’avons  pu  dé¬ 
mêler.  Du  côté  de  l’abdomen ,  on  observait  les  doux  mus¬ 
cles  droits  très-écarlés  l’un  de  l’autre  supérieurement  ,et 
embrassant  ainsi ,  dans  leur  intervalle ,  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’ouverture  anormale  ,  dont  ils  fixaient  le_s  limi¬ 
tes  de  ce  côté.  Le  diaphragme  était  incomplet  et  n’exis¬ 
tait  que  du  côté  gauche  ,  de  sorte  que  les  deux  cavités 
splanchniques  qu’il  sépare  dans  l’état  naturel ,  auraient 
communiqué  ensemble  sans  Endossement  de  la  plèvre  et 
du  péritoine  qui  complétaient  la  cloison  thoraco-abdomi¬ 
nale.  Le  médiastin  manquait. 

A  la  partie  supérieure  de  la  masse  d’organes  ,  qui  fai¬ 
sait  hernie ,  se  trouvait  le  cœur.  Son  volume  nous  parut 
plus  considérable  et  disproportionné  à  l’âge  du  fœtus;  sa 
pointe ,  tournée  en  avant ,  reposait  sur  le  foie.  L’oreillette 
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droite,  était  assez  développée,  tandis  que  la  gauche  sem¬ 
blait  plus  petite  que  naturellement  ;  les  deux  vèntricules 
présentaient  leur  inégalité  de  grandeur  accoutumée;  leurs 
parois  étaient  hypertrophiées.  Le  ventricule  gauche  com¬ 
muniquait  avec  le  droit  par  une  ouverture  béante  ,  arron¬ 
die  ,  à  bords  épais ,  sans  valvule ,  située  b  la  partie  supé¬ 
rieure  de/leur  cloison,  près  la  base  du  cœur.  Le  trou  de 
Botal  était  large  et  n’offrait  aucune  trace  de  valvule. 

L’artère  aorte  naissait  du  ventricule  droit  par  une  ou¬ 
verture  qui  faisait  suite  à  l’orifice  de  communication  des 
ventricules.  Celte  artère  ,  après  un  trajet  de  huit  lignes  , 
fournissait  d’abord  les  deux  carotides  primitives  ,  et  en¬ 
suite  la  sous-clavière  gauche.  La  sous-clavière  droite 
n’existait  pas,  et  l’on  n’en  apercevait  aucun  rudiment; 
tontes  ses  branches ,  excepté  la  vertébrale  et  la  thyroï¬ 
dienne  ,  manquaient  ;  la  thyroïdienne  naissait  de  la  ver¬ 
tébrale  qui,  elle-même,  était  fournie  par  la  carotide.  Il 
n’y  avait  pas  d’artères  thoraciques  du  côté  droit. 

L’artère  pulmonaire  sortait,  comme  à  l’ordinaire,  du 
ventricule  droit:  Située  b  droite  de  l’aorte ,  elle  fournis¬ 
sait  bientôt  les  deux  branches  qui  se  rendent  aux  pou¬ 
mons  ,  mais  il  n’y  avait  point  de  canal  artériel.  La  veine 
sous-clavière  droite  et  les  branches  qui  la  forment  man¬ 
quaient.  La  veine  cave  supérieure  se  jetait  dans  l’oreillette 
droite  après  avoir  reçu  les  veines  jugulaire  interne  droite 
et  azygos.  La  sous-clavière  gauche  s’ouvrait  séparément 
dans  l’oreillette  droite.  Les  veines  pulmonaires  avaient 
leur  disposition  ordinaire.  La  veine  cave  inférieure  ne 
présentait  rien  h  noter.  L’ombilicale  se  portait  de  l’ombi¬ 
lic  à  la  face  inférieure  du  foie ,  dans  lequel  elle  se  divisait 
complètement,  sans  envoyer  à  la  veine  cave  la  branche 
connue  sous  le  nom  de  canal  veineux. 

Les  organes  de  la  digestion  et  dos  sécrétions  étaient 
dans  l’état  normal;  seulement  nous  avons  remarqué  qpe 
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le  rein  gauche  était  situé  transversalement  sur  la  colonne 
vertébrale  ,  et  qu’il  était  réuni  au  rein  droit  par  du  tissu 
cellulaire  ,  adhérence  qui  sans  doute  l’avait  entraîné  dans 
sa  position  insolite. 

Le  système  nerveux  a  été  examiné  dans  toutes  les  par¬ 
ties  qui  présentaient  une  anomalie  quelconque.  Nous  avons 
renvoyé  jusqu’ici  à  décrire  certaines  lésions  des  os  du 
crâne ,  à  cause  de  leur  rapport  intime  avec  des  altérations 
analogues  trouvées  sur  le  cerveau.  Ainsi,  les  deux  pariétaux 
et  toute  la  partie  supérieure  de  l’occipital  présentaient  en 
dehors  et  en  dedans  les  traces  d’une  vaste  ecchymose  -,  le 
tissu  des  os  lui-même  était  imprégné  de  sang,  de  même 
que  les  tégumens  qui  leur  correspondent.  Il  existait  éga¬ 
lement  des  ecchymoses  peu  étendues  à  la  partie  antérieure 
de  la  base  du  crâne,  de  chaque  côté  de  l’apophyse  sus- 
ethmoïdale;  l’une  d’elles  était  recouverte  d’une  couche 
assez  épaisse  de  sang  caillé.  Deux  autres  infiltrations  san¬ 
guines  occupaient  les  fosses  occipitales  inférieures,  et  une 
très-étendue  était  située  dans  la  fosse  latérale  moyenne 
droitè.  Vis-à-vis  cette  dernière,  la  cavité  de  l’arachnoïde 
renfermait  un  épanchement  de  sang  considérable.  A  l’ex¬ 
térieur  du  cerveau,  on  remarquait  des  ecchymoses  dans 
tous  les  points  correspondans  à  celles  qui  existent  au 
crâne,  et  qui  étaient  avec  elles  en  rapport  d’étendue  et 
de  forme.  Les  unes  étaient  très-superficielles ,  les  autres 
avaient  une  profondeur  de  deux  à  trois  lignes  dans  la  sub¬ 
stance  cérébrale.  Ces  diverses  lésions  nous  ont  fait  présu¬ 
mer  que  la  tête  du  fœtus  avait  reçu  un  coup  violent,  ou 
qu’il  était  tombéd’assez  hautsur  lesynciput.  Nousn’avons 
pas  trouvé  de  traces  de  fracture. 

Le  cerveau ,  le  cervelet  et  la  moelle  épinière ,  réduits  à 
un  moindre  volume  et  à  un  état  de  friabilité  remarquable, 
par  l’action  prolongée  de  l’eau-de-vie,  se  prêtaient  diffici¬ 
lement  à  une  recherche  minutieuse  ;  cependant  nous 
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'sommés  demeurés  persuadés  qu’ils  rie  différaient  pas  de 
leur  conformation  naturelle;  aucune  partie  pe  nous  a  paru 
manquer.  Les  5.c  ,  6.c,  y.*-,  8.e  branches  antérieures  des 
nerfs  cervicaux  et  la  première  dorsale  du  côté  droit,  no¬ 
taient  qu’incomplètement  développés  depuis  leur  origine 
jusqu’à,  leur  terminaison  ;  de  sorte  que  le  plexus  brachial, 
comparé  à  celui  du  côté  opposé,  était  trois  fois  plus  petit. 
Ces  nerfs,  du  reste  ,  affectaient  le  même  entrelaceiiient  , 
s’anastomosaient  avec  le  grand  sympathique ,  et  sé  distri¬ 
buaient  dans  les  muscles  rudimentaires  de  l'omoplate. 

Les  nerfs  intercostaux  étaient  bien  développés  des  (leux 
côtés. 

Il  résulte  dé  l’examen  anatomique  auquel  nous  noiis 
sommes  livrés ,  que  ce  fœtus  présentait  un  certain  nom¬ 
bre  de  déviations  organiques  qui  toutes  se  rapportent  à  là 
classe  des  monstruosités  par  défaut,  ou  autrement,  par 
arrêt  de  l’évolution.  Telles  sont,  pour  les  rappeler  :  l’ab¬ 
sence  complète  du  bras  droit ,  de  l’artère  sous-clavière  , 
de  la  veine  du  même  nom  et  de  leurs  branches  ,  le  déve¬ 
loppement  incomplet  de  l’épaule  ,  des  quatre  premières 
côtes  droites  et  du  sternum  ,  des  tégumens  et  des  muscles 
des  parois  thoracique  ét  abdominale,  dri  diaphragme, 
de  la  cloison  des  ventricules  du  cœur,  des  artères  pulmo¬ 
naire  et  ombilicale  ,  et  du  plexus  brachiàl  du  côté  droit. 

Ces  anomalies  de  conformation  apportaient  aux  fonc¬ 
tions  de  l’individu  des  modifications  qu’il  ést  facile  de 
saisir.  Ainsi ,  pour  la  circulation ,  en  vertu  de  la  commu¬ 
nication  établie  entre  les  deux  ventricules ,  de  l’absence 
du  canal  artériel  auquel  cette  Communication  semblait 
suppléer  ,  et  de  l’implantation  de  l’aorte  dans  la  base  du 
ventricule  droit ,  le  sang  était  chassé  dans  ce  vaisseau 
par  les  contractions  réunies  dès  deux  ventricules ,  sans 
passer  par  l’artère  pulmonaire.  Apporté  de  là  mère  à 
l’enfant  par  la  veine  ombilicale ,  ce  fluide  traversait  en 
üô.  34 
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totalité  le  foie  avant  d’arriver  au  cœur.  Ces  anomalies 
dans  l’exercice  d’une  l'onction  très-importante,  n’appor¬ 
taient  point  d’obstacle  à  l’entretien  de  la  vie.  Aussi  notre 
foetus  a-t-il  vécu  jusqu’au  terme  de  six  à  sept  mois  de  la 
vie  intrà-ulérine  ,  et  l’on  ne  peut  douter  qu’il  n’eût  con¬ 
tinué  de  vivre,  hors  du  sein  de  la  mère ,  si  d’autres  défauts 
d'organisation  n’eussent  entraîné  inévitablement  la  mort 
aussitôt  après  sa  naissance;  l’évolution  incomplète  des 
parois  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  s’opposait  à  l’é¬ 
tablissement  de  la  respiration.  C’est  à  cette  cause  ,  sui¬ 
vant  nous  ,  qu’il  faut  attribuer  la  mort  du  fœtus  ,  si  l’on 
n’admet  pas  toutefois  qu’elle  a  été  produite  au  même  mo¬ 
ment  par  la  violence  exercée  sur  la  tête ,  et  dont  nous 
avons  constaté  les  signes  évidens.  Celte  mort  a  eu  lieu 
immédiatement  après  la  naissance  de  l’enfant;  D’abord  , 
au  rapport  de  la  femme  Lepage,  sage-femme  h  Chollet  , 
qui  l’a  reçu,  il  aurait  exécuté  quelques  mouvemens  ,  et  il 
aurait  fait  quelques  efforts  pour  respirer.  Nous  attachons 
peu  de  valeur  à  ce  dernier  fait ,  à  cause  delà  source  d’où 
i!  émane  ;  mais  notre  assertion  ne  paraîtra  pas  souffrir 
de  contradiction  ,  si  l’on  considère  les  lésions  trouvées 
dans  le  crâne  et  le  cerveau  ,  et  la  parfaite  intégrité  des 
chairs  du  fœtus. 

Nous  allons  aborder  maintenant  une  question  plus  dif¬ 
ficile,  à  résoudre  à  cause  des  ténèbres  épaisses  dont  la 
nature  environne  ses  procédés,  soit  dans  l’état  normal , 
so.it  dans  l’état  contre  nature.  Quelle  est  la  cause  de  notre 
monstruosité?  Les  physiologistes  ont  attribué  les  mon¬ 
struosités  par  défaut  :  j.°  à  la  privation  plus  ou  moins 
complète  des  centres  nerveux;,  2.°  à  la  pression  exercée  sur 
le  fcçkis  ,  s.çiil,  par  des  tumeurs  annexées  aux  par.ois  de  l’u¬ 
térus,,  soit  par  la  présence  d’,uh  second  fœtus,  ou  d’une 
masse  d’hydatides,;  5.°  à  des  maladies ,, qui.  se,  déclarent 
pendant  la  vie  intra-utérine ,. et  qui  amènent  l’atrophie  ou 
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la  destruction  des  parties;  4*°  à  des  adhérences  qui  s’éta¬ 
blissent  entre  l’embryon  et  ses  enveloppes  membraneuses; 

5.°  au  défaut  de  développement  de  l’artère  qui.  doit  ap¬ 
porter  une  partie  les  matériaux  de  la  nutrition.  Voyons 
laquelle  de  ces  hypothèses  s’adapte  le  mieux  à  notre  sujets, 
et  fournit  l’explication  la  plus  satisfaisante  des  altérations 
organiques  qu’il  nous  a  présentées. 

Quant  è  la  première,  émise  par  Béclard  et  Tiedemann, 
elle  ne  peut  trouver  ici  d’application.  Le  cerveau,  le  cer¬ 
velet  et  la  moelle  épinière  paraissaient  très-bien  confor¬ 
més;  d’ailleurs,  pour  le  dire  en  passant,  il  est  reconnu 
aujourd’hui  ,  et  il  paraît  que  Béclard ,. sur  la  lin  de  sa  vie., 
était  revenu  à  cette  opinion  ,  que  les  organes  sont,  en  géT 
néral  ,  beaucoup  plus  indépendans  les  uns  des  autres,, 
dans  leur  développement,  qu’on  ne  l’avait  cru  jusqu’ici , 
et  qu’en  particulier  leur  évolution  n’est  nullement  subojty 
donnée  à  l’état  des  centres  nerveux  qui, leur  correspondent 
dans  l’ordre  physiologique.  Ce  serait,; bien  gratuitemient 
que  nous  admettrions  que  la. monstruosité  qui  fait,le,spjqt 
de  ce  rapport ,  a  (Hé  produite  par  la  présence. d’une  mas^e 
d’hyrlatides  dans  l’utérus,  ou  par  une,tumeur.anuexé,e;à 
ses  parois.  Rien  n’appuye'rait  cette  assertion.  Il  est, certain  t 
'd’un  autre  côté,  qu’il  n’existait  pas  de  grossesse  double,', 
et  que  par  conséquent  aucune  pression  n’apu  être.exerçé.ç 
par  cette  cause.  Nous  ne  pensons  pas.non  plus  que, j’abr 
sencc  du  bras  et  Celle  d’autres  parties  soit  le  résultat  d’un^ 
séparation  spontanée  ,  par  l’effet  d’une  maladie  .analpgue 
au  sphacèle,  comme  C haussier  et, Béclard;  l’ontobseï^ 
plusieurs  fois.  Il  nous  paraît  que.,  dans. ce.  cas,,  nous,  eus¬ 
sions  trouvé  des  vestiges  du  membre  ,.  et  particulièrement 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  ,  près  de  leur  séparation,  des 
troncs  qui  les  fournissent.  Celte  supposition,  n’explique¬ 
rait',  "ni  l’atrophie1  de  l’épaule  et  du  plexus  brachial  (  ni  le 


MONSTRUOSITÉ* 


5.6 

défaut  du  développement  du  diaphragme,  ni  l'incurvation 
du  rachis  ,  etc.  etc. 

On  sait  que  M.  Geoffroy  St.-Hilaire  admet  pour  un 
certain  nombre  de  monstruosités  par  défaut ,  l'influence 
d’une  cause  mécanique.  Ce  physiologiste  pense  que  des 
adhérences,  établies  entre  le  fœtus  et  ses  membranes,  h 
une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  gestation,  peu¬ 
vent  déterminer  des  changemens  dans  la  situation  des 
parties  ,  et ,  en  détournant  vers  le  placenta  une  partie  du 
sang  destiné  aux  organes  du  fœtus ,  produire  dans  ceux-ci 
un  arrêt  de  développement.  Cette  théorie ,  en  la  combi¬ 
nant  avec  l’opinion  de  M.  Serres  sur  l’évolution  incom¬ 
plète  du  système  artériel,  explique  assez  bien  lr.  plu¬ 
part  des  déviations  organiques  présentées  par  notre  fœtus. 
Voici  de  quelle  manière  nous  concevons  que  les  choses 
ont  pu  se  passer. 

A  une  époque  très-rapprochéé  de  la  descente  dans  la 
matrice  du  produit  de  la  conception ,  il  s’est  établi  des 
adhérences  entre  lui  et  ses  membranes ,  dans  les  régions 
où ,  plus  tard ,  devaient  se  développer  le  membre  thora¬ 
cique  et  les  parties  molles  de  la  paroi  antérieure  droite  de 
la  poitrine.  Le  sang  destiné  à  l’évolution  de  ces  parties  a 
été  soustrait  par  le  placenta ,  et  il  n’y  à  point  eu  de  déve¬ 
loppement.  A  une  époque  plus  éloignée ,  les  adhérences 
Ont  été  rompues  par  une  cause  quelconque  ,  et  ont  laissé 
sur  le  fœtus  une  solution  de  continuité  considérable ,  par 
laquelle  ont  fait  herüie  les  viscères  thoraciques  et  abdomi¬ 
naux,  et  dont  ce  pourtour  s’est  cicatrisé  peu  à  peu. 

Cette  explication  est,  suivant  nous ,  singulièrement  for¬ 
tifiée  par  les  vices  de  conformation  du  squelette  ;  en  effet , 
la  colonne  vertébrale  présentait  une  déviation ,  dont  la 
convexité ,  tournée  h  droite,  répondait  précisément  à  l’en¬ 
droit  où  l’adhérence  se  serait  formée  ;  comme  si  une  trac¬ 
tion  eût  été  exercée  sur  cette  partie  du  rachis,  ou  autre- 
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ment  celte  forme  était  le  résultat  de  l’accollement  du 
fœtus  à  la  surface  concave  du  placenta.  Par  la  mémo 
raison ,  les  côtes  droites  ont  été  refoulées  fortement  contre 
Je  rachis,  et  cette  disposition  a  dû  augmenter  de  plus  en 
plus  après  la  sortie  des  viscères ,  puisque  les  parties 
molles  qui  auraient  pu  les  retenir  en  avant  dans  leur  situa¬ 
tion  naturelle  n’existaient  pas ,  et  que  d’ailleurs  ces  area 
osseux  étaient  privés  de  leur  articulation  avec  le  sternum. 
Ainsi  s’explique  très-bien  l’oblitération  de  la  cavité  droite 
du  thorax,  dans  laquelle  on  ne  trouvait  plus  qu’un  repli 
de  la  séreuse ,  et  un  peu  de  tissu  cellulaire  sous  jacent. 

Il  nous  reste  à  rendre  compte  de  quelques  autres  vices 
d’organisation  du  fœtus.  L’absence  complète  de  Tarière 
sous-clavière  et  de  ses  branches  semblerait  entraîner  le 
défaut  absolu  de  l’omoplate  et  de  ses  muscles,  comme ibest 
arrivé  pour  le  bras  j  mais  on  conçoit ,  ce  que  nous  n’avons 
pu  vérifier ,  que  ces  parties  accolées  au  tronc  ont  pu  re¬ 
cevoir  du  sang  des  artères  intercostales ,  et  se  développer 
incomplètement.  Tous  les  muscles  qui  de  l’épaule  se 
portent  à  la  poitrine ,  ont  dû  présenter  le  même  défaut 
d’évolution  dans  leurs  portions  qui  s’insèrent  au  scapulum 
ou  à  l’humérus  :  tels  étaient  en  effet  le  rhomboïde ,  le  tra¬ 
pèze  ,  le  grand  dentelé  et  le  petit  pectoral.  Le  grand  pec¬ 
toral  et  les  tégumens  qui  le  recouvrent,  ont  dû  manquer 
en  totalité  par  le  défaut  des  artères  thoraciques  et  de  la 
mammaire  interne.  Quant  au  diaphragme,  son  développe¬ 
ment  incomplet  semblait  plutôt  dépendre  du  déplacement 
des  côtes  auxquelles  il  se  fixe  îi  droite ,  que  de  toute  autre 
cause.  S’il  est  vrai ,  comme  on  ne  peut  en  douter  aujour¬ 
d’hui  ,  que  les  nerfs  développés  dans  les  organes  se  réu¬ 
nissent  plus  tard  aux  centres  nerveux,  il  est  conséquent 
que  le  plexus  brachial ,  n’ayant  point  reçu  les  nerfs  du 
bras,  se  soit  présenté  à  nous  sous  un  très-petit  volume. 

On  peut  objecter  à  l’explication  qui  précède ,  que  l’ab- 
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séncé  de  cicatrice  ou  de  Solution  de  continuité  ,  dans  la 
région  de  l’épaule,  infirme  la  supposition  d’une  adhé¬ 
rence  qui  s’ÿ  serait  établie.  Mais  n’est-il  pas  possible  que 
cette  sojulion  de  continuité  ait  été  recouverte  peu-à-peu 
par  le  retrait  de  la  peau  du  cou  vers  l’ouverture  acciden¬ 
telle?  En  effet,  après  la  sortie  des  viscères,  celte  ouver¬ 
ture  a  dû  se  rétrécir  considérablement  en  se  cicatrisant 
sur  ses  bords  et  en  attirant  vers  elle  les  tégumens  des 
parties  environnantes ,  ce  qui ,  selon  nous  ,  rendrait  assez 
bien  compte  de  l’état  actuel  de  la  région  scapulaire.  Au 
reste  ,  nous  convenons  qu’une  autre  explication  qui  se  ba¬ 
serait  uniquement  sur  le  défaut  de  développement  des 
vaisseaux  artériels  et  veineux  ,  serait  également  satisfai¬ 
sante.  Seulement  nous  ferons  remarquer  que  la  même 
objection  pourrait  être  faite  par  rapport  à  l’intégrité  de 
la  peau  de  l’épaule  ;  en  effet,  on  ne  conçoit  guère  cette 
intégrité  coïncidant  avec  l’absence  des  vaisseaux  qui  ser¬ 
vent  ordinairement  à  son  développement  (1). 

Nous  n’entreprendrons  point  d’assigner  la  cause  des 
autres  déviations  organiques  présentées  par  notre  fœtus, 
telles  que ,  par  exemple  ,  l’origine  de  l’aorte  dans  le  ven¬ 
tricule  droit,  l’ouverture  inter-ventriculaire,  le  défaut  de 
canal  veineux  ,  etc.  La  science  reste  encore  muette  sur 
cèR  points  difficiles. 


(t)  L’objection  qui  sVst  offerte  ici  naturellement  à  l’esprit  du  rap¬ 
porteur,  suffirait  pour  démontrer  le  peu  de  fondement  de  l'a  théorie 
de  M.  Serres,  si  déjà  elle n’était  pas  généralement  abandonnée  ;  aussi 
avons-nous  été  surpris  que  notre  confrère  en  ait  tenu  compte.  Mille 
exemples  démentent  cette  propriété  formatrice  départie  tout  gratuite¬ 
ment  au  système  vasculaire,  et  il  y  a  long-temps  queBéclard  a  fait 
obserVcr  à  'ce  Sujet,  qu’il  était  difficile  de  décider  ce  qui ,  dans  cette 
conncxinn de  phénomènes,  est  cause  ou  effet;  car.rien  ne  prouve  ,  en 
effet ,  que  ce  ne  soit  pas  pi  utôt  parce  que  telle  partie  ne  se  développe 
pits  que  l’artère  manque.  {Note du  Red.) 
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Précis  historique  de  l’épidémie  d’angine  maligne, 
plastique,  gangréneuse  (  diphlhérite)  qui  a  régné  à 
l’Ecole  royale  militaire  de  la  Flèche;' par  M.  le  doc- 
teur  Lespine,,.  médecin  en  chef. 

Depuisla  fin  de  novembre  1828,  un  assez  grand  nombre 
d’élèves  ont  été  atteints  de  phlegmasies  gutturales  plus 
ou  moins  intenses  :  beaucoup  d’entre  eux  avaient  éprouvé 
un  gonflement  douloureux  des  parotides,  des  glandes 
sous-maxillaires  et  des  ganglions  cervicaux  (oreillons). 
Chez  quelquésautres ,  la  membranéinuqueusedesorèilles  , 
du  nez  et  de  la  bouche  ,  a  été  plus  ou  moins  enflammée  : 
un  seul  a  présenté  sur  la  membrane  muqueuse  buccale  et 
sur  les  gencives  des  taches  pelliculaires  qui  se  sont  déter- 
gées  par  l’emploi  de  simples  collutoires  acidulés  et  légè¬ 
rement  alumineux. 

Vers  le  milieu  de  janvier  1829  ,  cinq  élèves  offrent  des 
symptômes  évidens  de  l’angine  plastique  diphthéritique  : 
chez  le  dernier  surtout ,  les  concrétions  couenneuses  ont , 
malgré  les  cautérisations  et  malgré  les  insufflations  de 
sulfate  d’alumine,  envahi  une  partie  du  Voile  du  palais  , 
toute  la  luette ,  et  l’entrée  du  pharynx:  cependant,  malgré 
la  reproduction,  alarmante  des  fausses  membranes,  cet 
élève,  ainsi  que  les  autres ,  a  guéri.  Depuis  celte  époque 
jusqu’au  4  février,  un  grand  nombre  nous  offrent  des 
taches  pelliculaires  plus  ou  moins  étendues  ,  plus  ou  moins 
épaisses  sur  la  luette,  les  amygdales  ou  les  piliers  du  voilé 
palatin  ,  et  avec  des  cautérisations  plus  ou  moins  répétées 
et  souvent  précédées  d’une  saignée  du  bras,  ils  se  réta¬ 
blissent  assez  promptement. 

Chez  l’élève  D.***  ,  qui  a  succombé  le  onzième  jour 
après  l’invasion  ,  lu  phlegmasie  n’oçcupe  que  les  amyg¬ 
dales  et  une  partie  de  l’appareil  guttural,  sans  aucunes 
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taches  ni  escarrhes  apparentes.  Le  7/  jour  ,  survient  une 
épistaxis  effrayante  qu’on  ne  peut  arrêter  ou  plutôt  modé¬ 
rer  qu’avec  beaucoup  de  peine  ;  la  rougeur  livide  de 
l’isthme  guttural  devient  plus  intense,  les  parties  qui  y 
sont  situées  se  tuméfient  déplus  en  plus,  et  présentent 
au  toucher  une  dureté  comme  squirrheuse.  Le  8.e  jour, 
des  douleurs  très-vives  se  font  sentir  à  l’épigastre  et  autour 
de  l’ombilic  :  quelques  taches  pétéchiales  apparaissent 
sur  les  membres.  Le  g.' jour,  survient  une  hématémèse 
accompagnée  d’évacuations  alvines  évidemment  sanguines , 
noires,  d’une  fétidité  extrême.  Tout  son  corps  exhale 
pendant  viDgt-qualre  heures  une  odeur  gangréneuse  :  il 
meurt  à  la  fin  du  onzième  jour. 

L’autopsie  prouve  qu’il  a  succombé  à  une  véritable  an¬ 
gine  gangréneuse,  compliquée  d’une  lésion  phlegmasique 
très-intense  des  organes  abdominaux. 

L’élève  de  S.***  qui  a  succombé  dix  jours  après ,  a  ,  dès 
l’instant  de  l’invasion ,  présenté  des  concrétions  plastiques 
très-étendues  ,  couvrant  tout  l’appareil  guttural ,  et  se. 
propageant  aux  fosses  nasales ,  au  pharynx  ;  tous  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  du  col  et  les  tissus  voisins  sont  très- 
sensibles  ,  énormément  tuméfiés  :  malgré  les  cautérisa¬ 
tions  les  plus  promptes ,  dès  le  lendemain  les  couennes  se 
montrent  de  plus  en  plus  épaisses  ,  elles  envahissent  le. 
pharynx  et  se  propagent  avec  une  telle  rapidité  dans 
toutes  les  ramifications  aérifères,  qu’à  la  fin  du  troisième 
jour  il  meurt  dans  un  état  effrayant  de  suffocation  que 
les  insufflations  de  calomel  et  d’alun  en  poudre  employées 
pour  suppléer  aux  cautérisations  devenues  impossibles  , 
et  l’ingestion  de  fortes  doses  de  calomel  n’ont  pas  même 
pu  retarder. 

La  nécropsie  nous  a  fait  voir  d’épaisses  concrétions  en¬ 
veloppant  les  amygdales ,  la  luette  ,  les  piliers  du  voile  du 
palais ,  et  s’étendant  jusqu’au  tiers  supérieur  de  l’oesp- 


DII’IITIlÉniTÈ.  521 

phage  :  un  tuyau  de  même  nature  pénétrant  par  la  glotte 
et  le  larynx,  tapissait  la  trachée-artère  et  la  majeure  par¬ 
tie  des  divisions  bronchiques,  la  membrane  muqueuse 
sous-jacente  était  fortement  injectée  et  pointi!lée,les  pou¬ 
mons  étaient  en  partie  hépatisés  ,  etc. 

Les  7  et  8  mars ,  deux  élèves  d’une  bonne  complexion 
sont  atteints  de  l’angine  épidémique ,  sous  l’influence 
d’une  température  boréale  éminemment  inflammatoire  ; 
le  pouls  était  plein ,  dur  ;  la  tête  très-douloureuse  ,  la 
conjonctive  injectée  :  une  saignée  est  pratiquée  ;  toutes 
les  plaques  diphthéritiques  sont  fortement  cautérisées  sur 
le  champ.  Les  cautérisations  sont  répétées  trois  ou  quatre 
fois  pendant  les  trois  jours  suivans ,  et  alternées  avec  des 
insufflations  de  sulfate  d’alumine  en  poudre.  Ces  moyens 
sont  reconnus  insuflisans  pour  arrêter  la  propagation  du 
mal  devenue  très-manifeste  par  l’altération  particulière 
du  timbre  de  la  voix,  la  gêne  du  passage  de  l’air  par  les 
narines,  et  l’apparition  des  concrétions  membraniformes 
aux  ouvertures  extérieures  du  nez.  On  injecte  une  forte 
solution  d’alun  par  les  narines,  et  on  administre  chaque 
jour  quinze  ou  vingt  grains  de  proto-  chlorure  de  mercure. 

Du  y.®  au  io.°  jour,  la  déglutition  et  la  respiration 
paraissent  sensiblement  améliorées ,  la  fièvre  diminue ,  les 
fausses-membranes  sont  très-réduites ,  des  lambeaux  pel- 
liculaires  sont  expulsés ,  la  tuméfaction  extérieure  des 
parties  latérales  du  cou  diminue,  mais  des  douleurs  épi¬ 
gastriques  et  abdominales  très-vives  se  font  sentir  ,  des 
vomissemens  surviennent,  se  succèdent  :  les  malades 
exhalent  une  odeur  fétide;  la  face  pâlit,  la  peau  devient 
terreuse;  des  matières  sanieuses  et  comme  putrilagineuses 
sont  rejetées  par  haut  et  par  bas  ;  la  langue  est  sèche, 
rouge ,  pointillée  ;  une  sensation  d’ardeur  brûlante  à  l’épi¬ 
gastre  ou  vers  divers  points  de  l’abdomen,  n’indique  que 
trop  le  siège  et  l’étendue  de  la  lésion  interne;  deshémor- 
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rhagies  surviennent  ;  chez  l’an ,  le  sang  paraît  sourdre 
des  arrière-narines  et  des  fosses  gutturales;  une  abon¬ 
dante  déjection  alvine,  noirâtre ,  évidemment  sanguine  ,  a 
lieu  chez  l’autre.  La  prostration,  le  découragement  sont 
extrêmes;  l’anxiété  va  croissant ,  les  lipothymies  se  succè¬ 
dent,  et  tous  les  deux  expirent  du  1  i.c  au  iü.°  jour. 

La  nécropsie  de  ces  deux  sujets,  faite  avec  soin  par 
MM.  Renou  et  Launay ,  dont  l’activité  et  le  zèle  éclairé 
nous  ont  été  si  utiles  pendant  l’épidémie  ,  nous  a  démon¬ 
tré  que,  borné  en  quelque  sorte  à  l’appareil  guttural  ,  le 
mal  s’était  très-peu  étendu  aux  voies  aériennes  ,  mais  que 
le  désordre  était  extrême  dans  l’appareil  digestif. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  bien  apprécier  la  faculté 
éminemment  contagieuse  de  cette  affection  ,  déjà  si  ¬ 
gnalée  par  .  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  l’ont 
bien  observée ,  et  notamment  par  M.  Bretonneau.  Aussi 
les  précautions  les  plus  sévères  ont -elles  été  prises 
pour  s’opposer  à  sa  propagation.  Cependant  soixante- 
quatorze  élèves  et  une  des  sœurs  qui' leur  donnaient  des 
soins  ont  été  atteints.  Cinq  élèves  ont  succombé.  La  sœur 
Marie  a  dès  les  premiers  jours  offert  les  symptômes  les 
plus  graves;  chez  elle  ,  le  mal ,  après  avoir  fait  de  grands 
ravages  sur  les  Lonsilles ,  dans  l’arrière-gorge,  et  envahi 
successivement  chacune  des  parties  de  l’appareil  digestif, 
s’est  montré  5  la  partie  externe  du  rectum.  L’anus  exces¬ 
sivement  liitriéfié'él  douloureux,  d’un  rouge  livide  ,  s’est 
couvert  de  pellicules  diphthériliques  qui  ne  se  sont  déta¬ 
chées  que  par  parties  et  fort  lentement;  après  avoir  offert 
pendant  plusieurs  jours  une  amélioration  assez  sensible  , 
elle  est  bombée  dans  un  état  d’adynamie  extrême  .  éprou¬ 
vant  à  chaque  instant  de  longues  défaillances,  précur 
seurs  du  terme  fatal  qui  a  eu  lieu  le  17.“  joui’. 

Les  plus  jeunes  de  nos  élèves  ont  été  plus  spéciale¬ 
ment  atteints  èt  beaucoup  plus  gravement  que  ceux  qui 
étaient  arrivés  à  la  puberté. 
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Des  recherches  multipliées,  des  observations  nom¬ 
breuses  accompagnées  de  nécropsies  faites  avec  la  plus 
sévère  exactitude,  ont  été  publiées,  et  ont  jelédéjh  la  plus 
vive  lumière  sur  l’angine  maligne.  L’excellente  monogra¬ 
phie  du  docteur  Bretonneau  peut  et  doit,  h  juste  titre  , 
être  regardée  comme  le  traité  le  plus  complet  sur  cette 
matière.  ' 

Je  ne  m’arrêterai  donc  point  à  décrire  minutieusement 
l’épidémie  que  nous  venons  d’observer  :  nous  n’avons  rien 
vu  d’ailleurs  qui  n’ait  élé  noté  avec  plus  ou  moins  de 
précision.  Je  me  bornerai  b  exposer  succinctement  et 
avec  franchise  les  moyens  thérapeutiques  qui  nous  ont  été 
ou  que  nous  jugeons  les  plus  favorables. 

Nous  avons  bien  constaté  pendant  le  cours  de  cette 
épidémie,  que  les  dérivatifs  les  plus  énergiques,  que 
même  les  émissions  sanguines  seules,  sont  des  moyens 
impuissans  contre  cette  affection  toute  spéciale.  L’expan¬ 
sion  des  fausses-membranes  et  leur  propagation  dans  les 
appareils  respiratoire  et  digestif,  n’est  même  pas  tou¬ 
jours  arrêtée  par  un  traitement  topique;  cependant  ce 
traitement  est  indispensable  ;  il  faut  qu’il  soit  toujours  très- 
actif. 

Nous  pensons  qu’on  a  trop  généralement  blâmé-  les 
émissions  sanguines  ;  il  fallait  se  borner  à  dire  qu’elles 
Sont  insuffisantes  :  au  début  de  l’épidémie  ,  nous  avons 
saigné  du  bras  avec  un  succès  bien  évident  un  grand 
nombre  de  nos  malades  ;  il  est  vrai  qu’ils  étaient  cautérisés 
sur  le  champ  ,  et  que  chez  les  sujets  blafards  et  lympha¬ 
tiques  noçs  nous  sommes  constamment,  abstenus  des 
émissions  sanguines;  mais  lorsqu’il  y  avait  dureté  et  .plé¬ 
nitude  du  pouls  chez  les  sujets  vigoureux,  et  des  signes 
bien  caractérisés  d’une  turgescence  sanguine  vers  la  tête, 
surtout  pendant  la  constitution  boréale  et  éminemment 
inflammatoire  qui  a  régné  au  passage  de  l’hiver  au  pria- 
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temps,  Ja  saignée,  secondée  par  un  traitement  local  éner¬ 
gique  ,  nous  a  paru  incontestablement  utile.  Mais ,  je  le 
répète,  il  a  fallu,  pour  m’y  déterminer,  des  considéra¬ 
tions  aussi  puissantes  :  dès  qu’un  changement  bien  mar¬ 
qué  dans  la  constitution  atmosphérique,  aussitôt  que  les 
vents  d’ouest ,  de  sud  et  de  sud-ouest  ont  succédé  aux 
vents  d’est  et  nord-est  :  j’ai  dû  renoncer  à  ce  moyen  thé-- 
rapeutique  auxiliaire,  qui,  dans  cette  affection  spéciale 
doit  toujours  être  employé  avec  réserve  et  discernement , 
surtout  lorsque  les  esprits  commencent  à  se  frapper,  aus¬ 
sitôt  que  la  terreur,  dont  l’effet  est  si  débilitant,  semble 
presque  seule  multiplier  les  malades. 

Les  sinapismes,  les  pédiluves ,  les  lavemens  irritans  , 
etc.  ,  etc. ,  m’ont  paru  des  moyens  sans  proportion  avec 
la  nature  du  mal  ;  à  chaque  fois  que  j’ai  cru  devoir  les 
employer  ,  je  ne  me  suis  point  aperçu  d’une  amélioration 
sensible. 

J’ai  aussi  quelquefois ,  malgré  l’insuffisance  tant  de 
fois  constatée  des  vésicatoires ,  essayé  leur  application 
dans  les  cas  désespérés.  Je  n’ai  fait  que  me  confirmer  de 
plus  en  plus  dans  dans  la  persuasion  où  je  suis,  qu’ils 
sont  au  moins  inutiles  comme  moyens  auxiliaires,  et  qu’ils 
ne  peuvent  modifier  ce  genre  de  phlegmasie. 

Nous  avons  eu  constamment  à  nous  louer  des  heureux 
effets  des  cautérisations  avec  l’acide  hydrochlorique  pur, 
pt  de  celles  opérées  au  moyen  d’une  forte  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent,  dans  les  cas  les  plus  graves.  Entre  chaque 
cautérisation  énergique  pratiquée  à  i5  ou  20  heures  de 
distance ,  nous  faisions  souvent  gargariser  avec  une  forte 
solution  de  sulfate  d’alumine,  injecter  avec  le  même  li¬ 
quide  le  fond  du  pharynx  ou  les  fosses  nasales  ,  lorsque 
les  concrétions  occupaient  ces  parties.  Souvent  au  lieu, 
d’injections ,  nous  avons  préféré  les  insufllations  de  la- 
même  substance  en  poudre. 
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On  ne  saurait  trop  répéter  que  dans  celte  redoutable 
affection  il  est  indispensable  de  changer  le  mode  d’irrita¬ 
tion  ,  et  de  substituer  en  quelque  sorte  une  autre  inflam¬ 
mation  pour  arrêter  les  progrès  de  la  phlogose  spécifique. 
Malheureusement  ce  mode  de  médication  n’est  plus  ap¬ 
plicable  dès  que  les  pellicules  couenneuses  se  sont  éten¬ 
dues  et  propagées  dans  les  appareils  respiratoires  et  di¬ 
gestifs.  Nous  avons  dû  recourir  alors  b  la  seule  ressource 
qui  reste  au  praticien ,  aux  préparations  mercurielles  ; 
dans  quelques  cas ,  nous  en  avons  obtenu  de  bons  effets. 
Employées  aussi  chez  trois  des  sujets  qui  ont  succombé  , 
je  n’ai  pu  en  donner  que  de  faibles  doses  intérieurement , 
b  cause  des  vomissemens  qui  se  succédaient ,  et  des 
symptômes  d’une  très-vive  irritation  du  tube  alimentaire. 

Je  sais  que  des  autorités  graves  ont  dit  et  répété  que 
tant  que  l’inflammation  pelliculaire  n’est  pas  trèsmodi- 
fiée  ,  le  traitement  mercuriel  ne  doit  pas  être  suspendu  ; 
mais  j’avoue  que  le  danger  m’a  souvent  paru  très-redou¬ 
table;  je  dois  le  dire  ,  nous  avons  presque  constamment 
vu  des  coliques  survenir  après  son  administration  ,  des 
dévoieméns  et  même  des  flux  hémorrhagiques  ,  quoique 
j’eusse  bien  soin  de  maintenir  une  température  élevée 
auprès  des  malades. 

Les  injections  et  les  insufflations  alumineuses  m’ontparu 
non-seulement  utiles  pour  modifier  heureusement  l’affec¬ 
tion  pelliculaire  pendant  la  période  aiguë;  elles  m’ont 
aussi  semblé  très-avantageuses  pour  diminuer  l’intumes¬ 
cence  des  tonsilles ,  le  gonflement  œdémateux  de  la  luette 
et  des  cryptes  mucipares  de  l’isthme  guttural  ,  qui  ,  le 
plus  souvent ,  succèdent  avec  opiniâtreté  b  la  phlogose 
diphthérilique.  Je  n’ai  point  observé,  qu’employées  avec, 
mesure ,  elles  fussent  accompagnées  ou  suivies  de  l’éro¬ 
sion  qu'on  leur  a  gratuitement  reprochée. 

On  ne  doit  point  oublier  qu’il  peut  arriver  assez  fré- 
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quemmenl  que,  les  tonsilles  et  la  luette  paraissait  saines, 
l’env'eloppe  pelliculaire  s’étende  déjà  sur  leur  partie  pos¬ 
térieure  et  même  au  pharynx ,  caché  dans  ce  cas  par 
le  gonflement  des  amygdales  et  l’élongation  de  la  luette. 
On  ne  peut  donc  être  trop  minutieux  dans  l’examen  de 
l’appareil  guttural  :  trop  souvent  peut-être  le  mal  a  été 
irrémédiable,  parce  que  le  point  de  départ  ayant  été 
inapperçu,  les  prolongemens  diphthéritiques  avaient' déjà 
envahi  les  voies  aériennes ,  lorsque  les  concrétions  ont  été 
bien  apparentes  sur  les  tonsilles  ou  le  voile  du.  palais  ; 
mais  dans  ces  cas  obscurs ,  le  praticien,  exercé  ne  s’en 
laissera  point  imposer,  s’il  fait  attention  au  gonflement,  et 
à  la  sensibilité  des  glandes  ou  ganglions  lymphatiques 
correspondons  à  l’angle  de  la  mâchoire.  Chaque  fois  que 
ce  dernier  symptôme  existe,  il  faut  multiplier  ses  recher¬ 
ches,  et  cautériser  les  moindres  taches ,  su rtout  lorsqu’une 
épidémie  régnante  a  du  donner  l’éveil.  Tous  les  moyens 
d’investigation  la  plus  scrupuleuse  sont  alors  d’autant  plus 
indispensables,  que  souvent  les  malades  sentent  à  peine 
le  développement  des  premières  taches.  Cette  aptive  sur¬ 
veillance  est  long-temps  nécessaire  ,  car  on  ne,  peut  se 
dissimuler  que  ,  dans  plusieurs  épidémies ,  cette  redou¬ 
table  affection ,  après  avoir  sévi  sur  un  certain,  nombre 
d’individus ,  a  été  quelque  temps  sans  reparaître  ^  pour  se 
reproduire  ensuite  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rappro¬ 
chés  ,  mais  en  atteignant,  dans  ses  apparitions  succes¬ 
sives, ,  un  moindre  nombre  d’individus  à-la -fois. 

\  Comment  celte  maladie  a-t-elle  pn  se  développer  dans 
un  établissement  où  toutes  les  précautions  hygiéniques 
sont  si  strictement  observées  ?  Aucunes  causes  locales  ap¬ 
préciables  n’y  existent.  Depuis  vingt  et  quelques  années 
que  j’y  exerce  la  médecine,  je  ne  l’y  avais  jamais  vue; 
aucun  de  mes  confrères  de  la  ville  ni  des  environs  ne 
l’ont  rencontrée,  au  moins  depuis  long-temps.  J’ai  appris 


que  depuis  le  mois  d’octobre  dernier,  on  l’a  observée  à 
Angers  et  dans  un  des  villages  voisins  où  elle  a  fait  plu¬ 
sieurs  victimes  :  depuis  plusieurs  années  aussi  elle  a  par¬ 
couru  les  départemens  de  l’Indre,  du  Loiret,  d’Indre-et- 
Loire,  etc. ,  etc. 

Cette  affection  est  d’autant  plus  perfide ,  que  ne  res¬ 
semblant  point  aux  autres  épidémies  qui  frappent  tout-à- 
coup  un  grand  nombre  d’individus,  elle  attaque  en  quel¬ 
que  sorte  en  détail ,  et  paraît,  ainsi  que  le  disait  Marteau 
de  Grandvilliers  [Traité  de  l'angine  gangréneuse) ,  vol¬ 
tiger  d’un  lieu  dans  un  autre. 

Comment  se  conserve  le  germe  qui  la  reproduit?  ne  se 
transmet- il  pas  sous  des  conditions  qui  lui  sont  propres?... 
Il  paraît  que.ee  n’est  point  à  la  manière  des  exanthèmes 
ni  des  autres  maladies  que  des  miasmes  susceptibles  de 
se  répandre  dans  l’atmosphère  ont  bientôt  disséminées. 
Plusieurs  faits  portent  à  croire  que  le  liquide  qui  découle 
des  surfaces  affectées  est  le  plus  souvent  l’agent,  repro- 
duc.le.ur  de,  la  maladie  ;  c’est  l’opinion  du  docteur  Breton¬ 
neau.  Ce  liquide,  mêlé  à  la  matière  de  l’expuilion  desT 
séchée  ,  réduite  en  poussière  et  déposée  par  l’air  sur  des 
surfaces  susceptibles  d’éprouver  son  action  ,  donne  pro¬ 
bablement  naissance  auïç  diverses  ,  formes  ,  sous  lesquelles 
se  présente  la  maladie.  Aussi ,  dès  le  début ,  nous  avons 
non-seulement,  iso.lé  nos  malades,  mais  leurs  crachats  et 
le  produit  des  gargarisations  ont  été  reçus  dans  des  bas¬ 
sins  ou  cuvettes  nettoyées  avec  soin  plusieurs  fojs. par, 
jour,  et  tous  ces  liquides  enfouis  dans  la  terre  humide:; 
tous  les  lits  ,  linges  .et  objets  à  l’usage  des. malade,s ,,  lavés 
dans  l’eau  saturée  de  chlorure  de  soude  ,  etc.  . 

Nous  aiepops  à  croire  que  la  ,  surveillance  exacte  qui  a 
été  observée,, a  du  soustraire  un  grand  npmbre  de, sujets., 
et  que  nous  avons  abrégé  la  durée  de  l’épidémie. 

Nota.  Plusieurs  des  sujets  qui  ont  été  le  plus  gravement 
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affectés  ,  ont  présenté  pendant  leur  convalescence  un  af¬ 
faiblissement  très-remarquable  de  la  vue  ;  la  pupille  était 
très-dilatée  ;  en  même  temps  ils  étaient  dans  un  état  d’a¬ 
dynamie  musculaire  qui  contrastait  avec  l’énergie  de  leurs 
fonctions  digestives  ,  qui  n’avaient  été  d’ailleurs  que  très- 
légèrement  dérangées  pendant  la  maladie. 


Observations  de  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œsophage ; 

par  M.  Boileaxj  ,  D.  M.  P.  à  Nancy.  (  Meurthe .  ) 

Obs.  Ire. —  Le  19  novembre  1826,  un  homme  se 
trouve  à  une  fêle  de  village ,  mange  plus  que  de  coutume 
et  boit  jusqu’à  l’ivresse.  Trois  ou  quatre  heures  après  son 
repas,  il  éprouve  des  vomissemens  de  substances  alimen¬ 
taires  ;  les  efforts  de  vomissemens  continuent ,  augmen¬ 
tent  même  ;  il  ne  rend  plus  rien  ;  mais  il  ressent  une 
gêne  considérable  dans  le  trajet  de  l’œsophage.  Il  ne  peut 
plus  avaler  ni  sa  salive  ni  aucune  boisson.  Bientôt  la  res¬ 
piration  devient  difficile  et  la  prononciation  tou t-à -fait 
impossible,  il  porte  sa  main  à  son  cou,  essaye  de  parler 
et  ne  rend  qu’un  son  rauque  inarticulé.  Un  officier  de 
santé  est  consulté  ;  attribuant  à  l’ivresse  <les  symptômes 
indiqués  ,  il  se  borne  à  prescrire  une  infusion  de  tilleul , 
et  se  retire  ,  sans  s’assurer  si  le  malade  pouvait  avaler  la 
boisson  prescrite.  Les  symptômes  faisant  des  progrès, 
on  a  recours  à  mes  soins.  A  mon  arrivée  ie  malade  était 
dans  un  état  d’angoisse  considérable  ,  sa  respiration  était 
tellement  gênée  ,  qu’il  paraissait  menacé  d’une  suffoca¬ 
tion  prochaine.  Il  m’indiquait  par  signes  que  quelque 
chose  le  gênait  dans  la  région  du  cou.  Voulant  m’assurer 
s’il  pouyait  avaler ,  je  l’engageai  à  prendre  un  peu  de 
boisson  :  elle  ne  fut  pas  plutôt  parvenue  dans  le  pharynx 
qu’elle  fut  rendue  par  la  bouche  et  les  fosses  nasales.  Je 
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jugeai  qu’il  existait  dans  l’œsophage  un  obstacle  qui  em¬ 
pêchait  totalement  la  déglutition  et  la  prononciation  ,  et 
qui  gênait  considérablement  la  respiration.  Voulant  con¬ 
naître  d’une  manière  positive  le  lieu  qu’occupait  cet  ob¬ 
stacle,  j’engageai  une  sonde  en  gomme  élastique  dans  le 
pharynx  et  l’oesophage  ;  parvenue  dans  la  portion  supé¬ 
rieure  de  ce  canal ,  elle  fut  arrêtée  par  une  résistance 
que  je  rie  pus  vaincre  à  cause  de  la  flexibilité  de  l'instru¬ 
ment.  Eclairé  d’une  manière  certaine  sur  la  cause  et  le 
siège  du  mal  ,  je  pris  une  tige  en  baleine ,  de  la  lon¬ 
gueur  de  i4  à  i5  pouces,,  de  la  largeur  de  4  à  5  lignes, 
sur  deux  lignes  d’épaisseur  ;  je  fixai  solidement  à  l’une 
des  extrémités  de  cette  tige  un  tampon  de  linge  que  j’en¬ 
duisis  d’un  corps  gras  ;  j’engageai  cette  extrémité  de  la 
baleine  dans  le  pharynx,  puis  dans  l’œsophage;  lors¬ 
qu’elle  fut  parvenue  à  la  portion  supérieure  de  ce  canal , 
j’éprouvai  de  la  résistance;  je  pressai  avec  un  peu  de 
force  sur  la  tige  en  baleine,  l’obstacle  céda  et  parvint 
dans  l’estomac.  Je  retirai  l’instrument  et  le  malade  s’écria 
aussitôt  :  je  suis  sauvé.  En  effet,  là  respiration  ,  la  dé¬ 
glutition  ,  la  prononciation  s’opérèrent  de  suite  comme 
dans  l’état  physiologique. 

Cette  observation  nous  paraît  intéressante  ;  elle  prouve 
que  tous  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œsophage 
ne  sont  pas  introduits  immédiatement  par  la  bouche  ; 
mais  que  des  alimens,  après  avoir  séjourné  plus  ou  moins 
long-temps  dans  l’estomac ,  peuvent  remonter,  par  des 
efforts  de  vomissement,  dans  l’œsophage,  s’y- arrêter , 
être  comprimés  par  de  nouvelles  colonnes  ascendantes  , 
et  déterminer  des  symptômes  qui  pourraient  devenir  fort 
graves,  si,  à  l’exemple  du  chirurgien  qui  a  vu  le  pre¬ 
mier  le  sujet  de  cette  observation  ,  on  méconnaissait 
la  cause  du  mal  ,  et  si  on  négligeait  d’y  apporter  des  se¬ 
cours  prompts  et  efficaces. 

25, 
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Obs.  IIme.  —  Le  2  septembre  1829,  une  femme  vint 
me  consulter  pour  une  douleur  qu’elle  ressentait  à  la  par¬ 
tie  moyenne  du  cou.  Elle  me  raconta  que  le  5 1  août  elle 
avait  avalé  un  os  de  mouton  ,  que  depuis  cette  époque  , 
elle  avait  ressenti,  à  la  partie  moyenne  et  latérale  du 
cou,  une  douleur  qui  avait  toujours  continué  à  augmen¬ 
ter  ,  que  cette  douleur  lui  paraissait  occasionnée  par  la 
présence  de  l’os  qu’elle  avait  avalé  trois  jours  aupara¬ 
vant  ;  qu’elle  ne  pouvait  plus  avaler  ni  liquides  ni  soli¬ 
des  ;  que  peu  de  temps  après  son  accident ,  elle  avait  en¬ 
core  fait  parvenir  dans  son  estomac  quelques  verres  de 
vin,  mais  que  plus  tard  la  déglutition  était  devenue 
tout-à-fait  impossible  ;  que  lorsqu’elle  prenait  des  liquides 
ou  des  solides  ,  ils  ne  dépassaient  pas'le  point  ou  le  corps 
étranger  était  arrêté ,  qu’ils  étaient  rendus  de  suite  par 
régurgitation ,  et  que  la  déglutition  était  devenue  telle¬ 
ment  douloureuse  ,  qu’elle  avait  pris  le  parti,  depuis  plus 
de  24  heures ,  de  ne  rien  avaler. 

D’après  les  renseignement  fournis  par  la  malade,  je  ne 
doutai  pas  qu’un  corp's  étranger  nefût  arrêté  dans  son  œso¬ 
phage.  Au  moyen  d’une  sonde  de  gomme  élastique,  je 
m’assurai  qu’il  occupait  la  partie  latérale  droite  de  ce 
canal ,  à  l’union  de  son  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers 
inférieurs.  Comme  il  eût  été  peu  rationnel  de  le  faire 
descendre  dans  l’estomac ,  je  jugeai  à  propos  d’en  tenter 
^extraction  ,  et  pour  parvenir  à  ce  but  je  mis  en  usagé  le 
procédé  que  j’ai  déjà  employé  avec  succès  pour  extraire 
de  l’œsophage  une  pièce' de  cinq  centimes.  (  Voy.  Arch. 
gén.  de  Méd. ,  tome  XIX  ,  page  120.  )  Je  pris;  une  tige 
en-  baleine  ayant  à-peu-près  les  mêmes  dimensions  que 
dans  l’observation  précédente.  Je  fixai  à  Tune  de  ses  ex¬ 
trémités  Un  morceau  d’éponge  taillé  en  cône  ,  du  volume 
delà  moitié  d’un  petit  œuf  de  poiile  ;  je  comprimai  ce 
morceau  d’éponge  au  moyen  d’une  ficelle  roulée  circu 
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lairement  ;  après  un  quart-d’heure  de  compression  je  dé¬ 
roulai  la  ficelle;  j’enduisis  l’éponge  d’un  corps  gras,  je 
l’engageai  dans  le  pharynx,  puis  dans  l’œsophage.  Lors¬ 
qu’elle  fut  descendue  au  niveau  du  corps  étranger,  j’é¬ 
prouvai  un  peu  de  résistance;  je  passai  outre,  et  l’éponge 
parvint  dans  l’estomac  :  après  l’y  avoir.  laissé  plusieurs 
minutes,  je  la  retirai  lentement;  en  remontant  le  long  de 
l’œsophage ,  cette  éponge  accrocha  par  sa  base ,  qui  s’était 
élargie,  le  corps  étranger,  le  dégagea  du  lieu  où  il  s’était 
enfoncé,  et  l’entraîna  dans  la  bouche.  ;  L’inflammation 
déterminée  par  la  présence  du  corps  étranger  ,  diminua 
progressivement ,  et  au  bout  de  sept  à  huit  jours  la  dé¬ 
glutition  n’était  plus  douloureuse. 

Le  corps  étranger  était  un  fragment  d’os  qui  paraissait 
avoir  appartenu  à  l’omoplate  d’un  mouton  ;  il  avait  la 
forme  d’un  carré  long.,  mince  et  plat  ;  sa  longueur  était 
d’environ  quinze  lignes,  et  sa  largeur  de  six  lignes.  Il  est 
très-probable  qu’il  s’était  engagé  par  ses  angles  dans  l’é¬ 
paisseur  des  parois  de  l’œsophage,  et  que  tous  les  efforts 
que  l’on  aurait  pu  tenter  pour  l’enfoncer  dans  l’estomac , 
auraient  eu  pour  effet  de.  l’engager  davantage,  dans  le 
tissu  des  membranes  œsophagiennes ,  d’augmenter  l’in¬ 
flammation  .  que  sa  présence  y  avait  produite  :>et  peut- 
être  même  de  J,es'  perforer.  En  supposant  que  l’on  fût 
parvenu  à  engager ,, ce  fragment  osseux  dans  l’estomac, 
sans  avoir  déterminé  des  lésions  graves  dans  l’œsophage  , 
que  serait-il  devenu  dans  l’organe  gastrique  ?  comment 
en  serait-il  sorti  par  l’ orifice  pyloriqué  ?  quel  effet  aurait- 
il  produit  par  ses  angles  aigus  ,  dans  tout  - le  trajet 
de  l’intestin  grêle  et  dans  le  rétrécissement  iltëo-cœcal? 
Il  est  probable  qu’il  y  aurait  déterminé  des  lésions  dan¬ 
gereuses;  il  était  donc:  essentiellement  indiqué,  d’extraire 
ce  corps  étranger.  Le  procédé,  mis  en  usage  dans  cette 
observation  est  tellement  simple ,  téllement  facile  à  exé- 
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cuter  .  tellement  peu  douloureux,  que  je  ne  crains. pas 
de  le  conseiller ,  'dans  de  semlrlables  circonslances.de 
préférence  à  tout  autre. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  rapprocher  de  ces  deux  observa¬ 
tions  ,  le  cas  qui  s’est  présenté  b  M.  Dupuytren ,  dans  sa 
clinique  du  12  mai  i83o. 

Obs.  III. e  —  Un  homme  fait  le  pari  d’avaler  une  piè.ce 
de  cinq  francs  ;  son  intention  n’était  réellement  pas  d’en 
opérer  la  déglutition ,  mais  seulement  delà  cacher  dans' 
sa  bouche;  il  l’introduisit  dans  .cette  cavité,  simula  lës 
mouvemens  de  déglutition  d’une  manière  si  parfaite  et  si 
naturelle,  que  contrairement  à  sa  volonté  la  pièce  s’en¬ 
gagea  dans  le  pharynx  et  delà  dans  l’œsophage  ,  où  elle 
s’arrêta.  Le  malade  s’étant  présenté  h  M.  Dupuytren,  ce 
chirurgien  célèbre  - constata  la  présence  du  corps  étran¬ 
ger.  11  en  tenta  Textraclion  avec  des  pinces  courbes , 
mais  ses  essais  ayant  été  sans  succès,  il  mit  en  usage  un 
autre  instrument  dontle  mécanisme  est  aussi  simple  que. 
la  construction  :  cet  instrument  se  compose  d’une  lige 
en  baleine*,  longue  dè  douze  à  quinze  pouces,  d’une  lar¬ 
geur  et  d’une  épaisseur  suffisante  pour  lui  donner  de  la 
solidité  ;  l’une  des  extrémités  de  celte  tige  est  libre; 
l’autre  est  garnie  d’une  virole  qui  se  prolonge  au-delà  de 
la  tige  sous  la  forme  d’un  petit  cylindre.  Deux  anneaux 
métalliques ,  réunis  par  une  portion  de  leur  circonférence , 
écartés  d’environ  un  demi -pouce  à  la  partie  opposée, 
complètent  l’instrument  ;  ces  deux  anneaux  sont  réunis 
d’une  manière  mobile  ,  par  leur  face  concave  et  dans  leur 
point  de  jonction ,  à  la  petite  tige  métallique  qui  termine 
la  baleine:  M.  Dupuytren  engagea  son  instrument  dans 
le  pharynx,  puis  dans  l’œsophage;  l’ayant  fait  parvenir 
au  niveau  du  corps  étranger  ,  il  éprouva  de  la  résistance 
pour  engager  le  double  anneau  entre  les  parois  de  l’œso¬ 
phage  et  ce  corps;  il  surmonta  cette  résistance  ,  poussa 
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l’ani\eau  au-dessous  du  corps  étranger,  et  en  retirant 
l’instrument  la  pièce  de  cinq  francs  fut  accrochée  et. ex¬ 
traite.  Ce  procédé  est  très-ingénieux  et  d’une  merveilleuse 
efficacité  :  l’usage  de  l’éponge  comprimée  eût-il  été  sui  vi 
d’un  succès  aussi  complet?  Si  je  dois  m’en  rapporter  h 
mon  expérience  je  penche  pour  l’affirmative  ,  saus  toute¬ 
fois  me  dissimuler  que  ,  dans  cette  circonstance ,  le  moyen 
employé  pars  M.  Dupuytren  mérite  la  préférence;  mais 
comme  il  n’est  pas  à  la  disposition  de  tous  les  chirur¬ 
giens,  on  sera  plus  souvent  dans  le  cas  de  se  servir  de 
l’éponge  comprimée ,  que  l’on  trouve  partout. 

Au  sujet  de  l’extraction  de  celte  pièce  de  5  francs , 
M.  Dupuytren,  dans  sa  clinique  du  i4  mai ,  a  rapporté 
deux  faits  inléressans  qui  lui  ont  été  communiqués  par 
M.  Larrey.  Un  militaire  ayant  fait  le  pari  d’avaler  une 
pièce  de  5  francs ,  avale  cette  pièce  ,  qui  parcourt  l’œlso- 
phage,  et  parvient  jusques  dans  l’estomac.  La  santé  de  ce 
militaire  ne  paraît  pas  sensiblement  dérangée;  vingt-un 
jours  aagps  avoir  avalé  cette  pièce,  il  la  rendit  par  les 
selles;  elle  était  noirâtre,  et  avait  beaucoup  diminué  de 
volume  dans  tous  les  sens,  pendant  son  séjour  dans  les 
organes  digestifs. 

Un  autre  militaire  ayant,  fait  un  pari  semblable  au  pré¬ 
cédent  ,  mit  dans  sa  |rouche  une  pièce  de  5. francs,  dans 
l’intention  de  l’avaler,  exécute  le  mouvement  de  déglu¬ 
tition  pour  l’engager  dans  l’oesophage  ,  et  de  [h  dans  l’es¬ 
tomac  ;  malgré  ses  efforts  réitérés  la  pièce  descend  lente¬ 
ment,  et  finit  par  s’arrêter  à-peu-près  à  la  partie  moyenne 
de  l’oesophage;  on  fit  des  tentatives  d’extraction  qui  furent 
sans  succès;  on  essaya  de  faire  parvenir  le  corps  étranger 
dans  l'estomac,  mais  on  n’y  réussit  pas  mieux;  tout  ce 
que  l’on  put  obtenir,  ce  fut  de  le  faire  arriver  jusqu’à 
roxlrémilé  inférieure  de  l’œsophage  près  du  cardia  ,  où  il 
resta  fixé  invariablement.  Quoique  sensible  et  douloureux , 
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le  passage  des  substances  alimentaires  par  le  point  de 
l'oesophage-dule  corps  étranger  était  retenu,  n’était  pas 
impossible.  Le  malade  put  se  nourrir  assez  bien  pendant 
six  mois',  ce’qui  fait  croire  que  le  corps  étranger  était  placé 
verticalement  et  non  pas  horisontalement  dans  cette  por¬ 
tion  du  canal  alimentaire.  Âù  bout  de  ce  temps,  le  mili¬ 
taire  dont- il  ’^â^it,*  eiitrà!,â!  l’hôpital  de  la  garde,  affecté 
d’une  maladie  ditë  fièvre  ataxique  ,  h  laquelle  il  succomba. 

A  l’ouverture  du  corps ,  on  trouva  la  pièce  de  5  francs  à 
la  partie  inférieure  de  l’œsophage  ,  au-dessus  de  l’orifice 
cardiaque  de  l’estomac,'  lès  parois  de  ce  canal  épaissies, 
indurées,  et  dans  un  étal  de  suppuration. 

Ici  se  présente  naturellement  une  question;  est-ce  le 
foyer  dé  phlegmasie  trouvé  è  l’extrémité  inférieure  de 
l’oesophage  ,  quia  prodoit,  par  une  irradiation  sympathi¬ 
que  sur  les  viscères  ,  la  fièvre  à  laquelle  le  malade  a  suc¬ 
combé?  ou  bien  cette  maladie  grave  était-elle  indépen¬ 
dante  de  la  lésion  œsophagienne,  qui  n’aurait  été  qu’une 
complication  accidentelle  ?  Je  suis  porté  à  adopté  la  pre¬ 
mière  opinion;  une  affection  locale  aussi  grave  que  celle 
dont  il  s’agit,  placée  à  une  aussi  petite  distance  d’un  or¬ 
gane  aussi  important  et  aussi  influent  que  l’estomac ,  me 
paraît  bien  susceptible  de  développer  secondairement 
d’autres  foyers  phlegmasiques  plusrou  moins  graves,  sui¬ 
vant  les  circonstances  individuelles  et  hygiéniques.  Mais  , 
én  supposant  que  la  maladie  qui  a  entraîné  la  perte  du 
sujet,  n’ait  pas  eu  pour  cause  première  la  présence  du 
corps  étranger  dans  l’oesophage,  et  que  le  malade  ait  pro¬ 
longé  son  existence  ,  que  serait  il  devenu  ?  L’affection  de 
l’œsophage ,  qui  commençait  déjà  à  éprouver  la  dégénéres¬ 
cence  squirrheuse  ,  serait  passée  par  toutes  les  phases  du 
squirrhe  et  du  cancer,  et  aurait  fini  par  entraîner  la  perte 
du  sujet,  en  lui  faisant  parcourir  tous  les  degrés  du  ma¬ 
rasme.  Ou  bien,  dans  le  cas  le  plus  favorable,  la  pièce  de 
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5  francs,  aurait  fini  par  descendre  dans  l’estomac,  et  par 
traverser  les  voies  tortueuses  des  organes  digestifs ,  comme 
dans  l’observation  précédente.  L’affection  de  l’œsophage , 
n’étant  plus  entretenue  par  la  présence  du  corps  étranger , 
aurait  pu  se  terminer  par  la  guérison.  Ce  résultat,  qui  est 
le  plus  heureux  et  le  moins  probable ,  est  toujours  un  cas 
grave  ;  d’oii  il  suit  qu’il  y  a  souvent  beaucoup  de  danger , 
quelquefois  seulement  de  grands  inconvéniens ,  de  laisser 
dans  l’œsophage  ou  de  précipiter  dans  l’estomac  des  corps 
étrangers  susceptibles  de  nuire  par  leur  volume,  par 
leur  forme  ,  ou  par  leurs  propriétés  chimiques ,  et  que  l’on 
ne  peut  jamais  prendre  trop  de  précautions  pour  les  ex¬ 
traire. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Mémoire  sur  l’anévrysme  par  anastomose;  par 
Ant.  Scarpa  (l). 

Les  capillaires  veineux  sous-cutanés,  de  même  que 
ceux  qui  se  ramifient  à  l’infini  dans  l’épaisseur  de  la  peau  , 
sont  susceptibles  d’éprouver  une  dilatation  considérable 
dans  quelques  points  seulement  de  leur  trajet,  d’où  résulte 
une  tache  livide  ou  rougeâtre ,  ou  une  tumeur  plus  ou 
.moins. saillante,  qu’on  a  nommée  nœvus  maternus,  tu¬ 
meur  sanguine  veineuse  variqueuse.  Il  arrive  aussi ,  mais 
bien  plus  rarement,  qu’un  nombre  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  d’artérioles  sous-cutanées  se  dilatent  de  la  même 
manière ,  et  forment  également  une  tumeur  qui  soulève 
la  peau  ;  cette  tumeur ,  qui  n’est  quelquefois  pas  plus 

•  .(i)  Annali  itniyersaü  di  Med.  Juin  i83o.  (O). . 
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grosse  qu’un  pois,  offre  des  baUemens  correspondant  à 
ceux  du  cœur  et  des  artères ,  exactement  comme  ceux 
qu’on  observe  dans  les  anévrysmes  proprement,  dits.  Delà 
le  nom  à’ anévrysme  par  anastomose  qu’on  a  donné  à  ces 
tumeurs  ,  dont  les  pulsations  résultent ,  en  effet ,  de  l’ef- 
fart  du  sang  qui  y  pénètre  à  chaque  mouvement  du  cœur  , 
et  remplit  les  artères  tortueuses  et  dilatées  qui  y  commu¬ 
niquent  toutes  entre  elles  par  des  rameaux  anastomoti¬ 
ques  très-multipliés.  L’organisation  de  ces  tumeurs  les  dif¬ 
férencie  totalement,  comme  on  le  voit,  des  anévrysmes 
sous-cutanés  qui  résultent  delà  lésion  d’une  branche  ar¬ 
térielle  de  3.c  ou  de4-°  ordre,  car  ces  derniers  sont  delà 
même  nature  que  ceux  qui  ont  pour  siège  les  principales 
artères  des  membres. 

Les  tumeurs  sanguines  veineuses  variqueuses  sont, 
autant  que  je  sache  ,  toujours  congénitales.  Celte  altéra¬ 
tion  des  vaisseaux  peut  continuer  de  se  développer  après 
la  naissance,  d’oh  il  résulte  soit  une  tache  d’une  étendue 
plus  ou  moins  grande  ,  soit  une  tumeur  qui  peut  acquérir 
è  la  longue  un  volume  énorme.  Au  contraire  ,  l’anévrysme 
par  anastomose  est  toujours  accidentel,  tantôt  causé  par 
un  coup ,  non  pas  assez  violent  pour  lacérer  les  parois 
des  vaisseaux  sous-jacens  à  la  peau  ,  mais  suffisant  pour 
les  affaiblir ,  et  diminuer  le  degré  de  cohésion  des  par¬ 
ties  molles  qui  les  entourent.  Il  en  existe  de  nombreux 
exemples  cités  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  chirur¬ 
gie  ,  et  qui  parlent  d’anévrysmes  dece  genre  développés  sur 
le  front,  les  tempes  ,  derrière  l’oreille,  dans  la  cavité 
orbitaire,  sur  les  parties  latérales  du  nez  ,  sur  la  face  dor¬ 
sale  et  le  bord  externe  <ïu  pied.  Tous  les  observateurs  s’accor¬ 
dent  sur  ce  point ,  que  les  ballemens  de  cette  espèce  d’a- 
névryspae  ne  sont  pas  aussi  nettement  prononcés  que 
dans  l’anévrysme  dû  h  la  rupture  ou  à  la  blessure  d’une 
artère,  et  qu’on  y  distingue  en  même  temps  un  certain 
frémissement  qui  n’qxisle  pas  dans  ce  dernier  cas. 
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En  général ,  on  poul ,  suivant  moi ,  établir  deux  sortes 
d’anévrysme  par  anastomose  ,  quoique  dans  l’une  et  l’autre  . 
la  nature  de  l’altération  soit  bien  identique;  leur  siège 
constitue  seul  la  différence.  Dans  le  premier  cas ,  les  vais¬ 
seaux  dilatés  qui  forment  la  tumeur  anévrysmale  résident 
au  milieu  des  parties  molles,  qui  sont  d’ailleurs  parfaite¬ 
ment  sains;  dans  le  second  cas,  l’anévryme  par  anasto¬ 
mose  est  situé  au  centre  de  parties  dures,  telles  que  les 
os,  dont  le  tissu  est,  en  outre,  évidemment  altéré. 

I. cro  espèce  d’ anévrysme  par  anastomose.  Afin  de  pré¬ 
senter  tous  les  caractères  qui  sont  propres  à  celte  espèce  , 
je  ne  puis  mieux  faire  pour  en  tracer  un  tableau  exact , 
que  de  rapporter *l’observation  suivante,  qui  est  insérée 
dans  les  Med.  Cliir.  Transact.  vol.  XV,  p.  1. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  cinq  ans,  se  heurta  le  front 
contre  un  bois  de  lit,  et  peu  de  temps  après  on  vit  se  dé¬ 
velopper  dans  le  point  qui  avait  été  le  siège  de  la  contu¬ 
sion  ,  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’un  pois  qui  pré¬ 
sentait  des  battemens  manifestes.  Pendant  plusieurs  années, 
celle  tumeur,  parue  en  1809  ,  n’acquit  pas  de  développe¬ 
ment  sensible,  et  comme  elle  ne  causait  aucune  incom¬ 
modité  à  l’enfant ,  on  n’y  apporta  pas  une  attention  par¬ 
ticulière.  Dans  le  courant  de  1821  ,  son  volume  ayant 
alors  sensiblement  augmenté,  on  en  tenta  la  guérison  à 
l’aide  de  la  compression;  mais  ce  moyen  fut  presqu’aussi- 
tôt  abandonné  à  cause  des  douleurs  vives  et  continuelles 
qu’il  déterminait,  et  parce  qu’il  sembla  accélérer  l’accrois¬ 
se  monade  la  tumeur,  et  rendre  ses  pulsations  plus  pro¬ 
noncées'.  En  1824,  comme  la  grosseur  de  la  tumeur  était 
encore  accrue ,  on  essaya  de  nouveau  et  sans  plus  de  suc¬ 
cès  le  même  moyen. 

En  1827,  le  mal  continuant  toujours  à  faire  de  nou¬ 
veaux  progrès ,  on  pratiqua  la  ligature  de  quatre  branches 
artérielles  qui  paraissaient  surtout  alimenter  la  tumeur. 
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Cette  opération  apporta  un  soulagement  momentané  à  la 
malade ,  et  fut  suivie  d’une  diminution  du  volume  delà  tu¬ 
meur.  Mais ,  ce  résultat  avantageux  ne  fut  pas  de  longue 
durée ,  car  à  la  fin  de  la  même  année  (  1827  ) ,  la  grosseur 
de  la  tumeur  était  redevenue  la  même,  et  accompagnée 
en  outre  d’un  sentiment  de  pesanteur  sur  les  yeux,  et 
d’un  abattement  moral  très-prononcé.  Au  mois  d’octobre 
1828,  son  volume  égalait  celui  de  deux  châLaignes  réu¬ 
nies;  au  toucher  elle' semblait  formée  par  un  entrelace¬ 
ment  de  vaisseaux  tortueux  ,  qui  étaient  le  siège  de  batte- 
mens  très-forts  ,  isochrones  à  ceux  du  cœur  et  du  pouls; 
la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  était  amincie ,  et  dans 
les  quintes  de  toux  ,  elle  semblait  suHe  point  de  se  rom¬ 
pre;  à  sa  base  venaient  se  rendre  des  artères  sinueuses  , 
notablement  dilatées,  naissant  des 'deux  temporales,  de 
la  branche  frontale  de  l’ophlhalmique  du  côté  droit,  et 
des  occipitales.  La  pression  simultanée  des  deux  artères 
temporales  diminuait  un  peu  la  force  des  battemens  de 
la  tumeur.  La  violence  des  douleurs,  qui  augmentait  en¬ 
core  par  la  moindre  pression  ,  avait  décidé  la  jeune  ma¬ 
lade  à  supporter  quelqu’opération  que  ce  fut,  pour  voir 
cesser  les  souffrances  qu’elle  endurait. 

Le  1 5  octobre  ,  on  pratiqua  la  ligature  de  la  manière  sui¬ 
vante.  On  traversa  départ  en  part  la  base  de  la  tumeur  avec 
une  longue  aiguille  d’acier,  à  l’aide  de  laquelle  on  la  souleva 
de  manière  à  l’éloigner  le  plus  possible  du  péricrâne;  une 
-  seconde  aiguille  fut  alors  enfoncée  aussi  en  travers  et  per¬ 
pendiculairement  à  la  première ,  de  manière  à. ^épasser 
de  même  la  circonférence  de  La  tumeur,  qui  fut  ensuite 
entourée  par  une  ligature  de  soie  passée  au-dessous  des 
extrémités  de  chaque  aiguille ,  et  qu’on  serra  assez  forte¬ 
ment.  La  couleur  de  la  tumeur  devint  immédiatement 
violacée.  L’opération  fut  excessivement  douloureuse,  mais 
dès  que  la  ligature  eut  été  serrée ,  les  douleurs  particulières 
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que  causait  la  maladie  disparurent  entièrement  :  dans  la 
soirée  on  pratiqua  une  saignée  du  bras.  Le  lendemain 
i6  octobre,  la  douleur  produite  par  la  ligature  était  dimi¬ 
nuée,  la  tumeur  était  d’une  couleur  brunâtre,  et  avait  per  du 
de  son  volume;  le  17  ,  seconde  saignée;  le  18,  on  cessait 
d’apercevoir  des  battemsns  dans  la  plupart  des  anères  qui 
se  rendaient  à  la  tumeur,  et  ils  étaient  sensiblement  affai¬ 
blis  dans  celles  qui  en  offraient  encore.  Celte  circonstance 
ayant  fait  penser  que  la  ligature  n’exerçait  pas  une  con- 
striclion  également  forte  sur  tous  les  points  do  la  base  de 
la  tumeur,  on  se  servit  de  l’une  des  aiguilles  qui  la  tra¬ 
versaient,  pour  conduire  dans  son  épaisseur  une  ligature 
double  avec  laquelle  on  serra  la  moitié  de  cette  base.  Le 
20  octobre  ,  on. appliqua  de  la  même  manière  une  seconde 
ligature ,  à  l’aide  de  l’aiguille  restée  en  place;  le  22  octo¬ 
bre  ,  la  tumeur  se  détacha  d’elle-même  sans  donner  lieu 
h  la  moindre  hémorrhagie.  Quelques  bandelettes  aggluti- 
natives  et  de  la  charpie  furent  appliquées  sur  la  plaie.  La 
cicatrisation  fit  journellement  des  progrès,  on  cautérisa 
deux  fois  la  surface  de  la  plaie  avec  l’acide  nitrique; 
les  artères  environnantes  devinrent  (ft  moins  en  moins  ap¬ 
parentes ,  et  le  2  décembre  la  guérison  était  complète. 

Long-temps  avant  de  connaître  cette  observation ,  l’ex¬ 
périence  m’avait  appris  que  pour  obtenir  la  guérison  d’un 
anévrysme  sous-cutané  d’un  petit  volume  ,  résultant  de  la 
contusion,  de  l’écrasement,  ou  de  la  piqûre  d’un  rameau 
artériel  de  troisième  ou  quatrième  ordre,  comme  ceux  des 
tempes,  ceux  qui  se  ramifient  entre  le  pouce  et  l’index, 
dans  la  paume  de  la  main,  sur  le  dos  et  sur  l’un  des 
côtés  ou  sous  la  plante  du  pied  ,  il  ne  fallait  pas  lier  le 
tronc  d’où  émanait  le  rameau  lésé,  car  cette  opération 
n’était  suivie  d’aucun  résultat  avantageux.  Le  petit  nom¬ 
bre  d’exemples  d’anévrysme  pâr  anastomose  que  j’ai 
rencontrés  dans  ma  pratique,  m’ont  confirmé  dans  cettô 
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opinion;  et  d’ailleurs,  il  suffit  de  réfléchir  un  instant  au 
nombre  considérable  de  ramifications  qui  alimentent  et 
constituent  la  tumeur  anévrysmale,  pour  concevoir  que  la 
ligature  d’un  tronc  principal  peut  toutauplus  alors  arrêter 
momentanément  les  progrès  de  la  maladie,  mais  qu’elle 
est  insuffisante  pour  en  déterminer  la  disparition.  La-pra¬ 
tique  de  plusieurs  chirurgiens  distingués,  et  entr’autres 
de  MM.  Dalrymple  (  Med.  chir.  transacl.  Vol.  XI.  )  et 
Travers  (  même  recueil ,  V ol.  XI.  p.  1.  ) ,  confirme  ce  que 
l’expérience  m’avait  appris;  le  premier  a  pu  constater  ce 
résultat  dans  un  cas  d’anévrysme  par  anastomose  situé 
dans  l’orbite,  et  pour  lequel  il  pratiqua  la  ligature  de  la 
carotide  du  même  côté;  le  second  ,  pour  un  cas  à  peu-près 
semblable.  Chez  les  deux  malades  les  baltemens  ne  furent 
suspendus  que  momentanément,  et  bientôt  tous  les  acci- 
dens  reparurent  avec  une  nouvelle  force.  Plus  d’une  ob¬ 
servation  démontre  aussi  qu’on  ne  réussit  pas  mieux  en 
liant  un  à  un  tous  les  rameaux  qui  se  rendent  b  la  tumeur , 
et  l’on  ne  peut  apporter  de  preuve  plus  convaincante  que 
celte  dernière,  pour  montrer  l’inefficacité  du  procédé 
opératoire  dont  il  s’agit. 

Je  n’ai  jamais  employé  d’autres  moyens  que  la  ligature 
simple  quand  la  tumeur  n’excède  pas  le  volume  d’une 
aveline,  soit  qu’elle  eût  pour  origine  la  piqûre  ou  la  dé¬ 
chirure  de  quelque  ramification  artérielle  sous-cutanée , 
soit  qu’elle  se  fût  développée  spontanément  sans  cause 
appréciable.  Dans  les  cas  où  la  tumeur  s’était  ouverte  ac¬ 
cidentellement ,  j’ai  seulement  alors  lié  les  artères  princi¬ 
pales  qui  étaient  la  source  de  l’hémorrhagie ,  et  rempli  la 
plaie  de  charpie  imprégnée  de  poudre  ou  de  liqueur  styp- 
tique  :  j’exerçais  ensuite  une  compression  convenable ,  et 
de  cette  manière  j’ai  constamment  obtenu  une  guérison 
radicale.  En  général ,  on  trouve  toujours  ,  quand  la  char¬ 
pie  sc  détache  ,  une  plaie  vermeille,  recouverte  de  bour- 
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geons  charnus  ,  et  dont  la  cicatrisation,  déjà  commencée, 
est  singulièrement  activée  par  quelques  applications  lé¬ 
gères  de  nitrate  d’argent.  Un  fait  pratiqup  qu’il  est  im¬ 
portant  de  noter,  c’est  que ,  en  même  temps  que  s’effectue 
l’oblitération  des  ramifications  dilatées  qui  formaient  la 
tumeur,  on  voit  les  rameaux  qui  se  rendaient  à  la  tumeur, 
et  qui  avaient  aussi  subi  un  degré  de  dilatation  considéra¬ 
ble  ,  revenir  sur  eux-mêmes ,  et  reprendre  peu-à-peu  leur 
calibre  naturel. 

Mais  la  ligature  simple  n’est  pas  applicable  ou  suffisante 
quandl’anévrysmeparanastomoseforme  une  tumeurd’une 
grosseur  assez  considérable ,  comme  dans  l’observation  que 
j’ai  rapportée  plus  haut,  et  quiestdueàM.  Brodie;  quel¬ 
ques  auteurs  pensent  qu’alors,  indépendamment  du  réseau 
résultant  des  anastomoses  vasculaires  multipliées,  la  tumeur 
coniient  encore  dans  son  épaisseur  des  cellules  remplies  de 
sang  artériel  qui  s’y  trouve  dans  une  circulation  continuelle  : 
cette  opinion  n’est  pas  impossible.  Quoi  qu’il  en  soit ,  là  rai¬ 
son  et  l’expérience  indiquent  bien  ,  dans  ce  cas ,  qu’il  faut 
pratiquer  la  ligature  de  la  tumeur,  de  manière  à  l’étrangler 
le  plus  exactement  possible.  A  cette  occasion ,  je  ferai 
remarquer,  tout  en  rendant  justice  au  talent  et  à  l’habileté 
de  M.  Brodie,  que  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il  eût  été  pré¬ 
férable  d’employer  le  mode  de  ligature  mis  depuis  long¬ 
temps  en  pratique  pour  les  tumeurs  sanguines  vari¬ 
queuses,  à  celui  qu’il  mit  en  usage  :  car  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  le  séjour  prolongé  des  deux  aiguilles  qui  traver¬ 
saient  la  base  de  tumeur  n’ait  été  la  cause  des  douleurs 
violentes  que  l’opérée  ressentait;  en  outre,  en  circons¬ 
crivant  la  tumeur  par  une  seule  ligature ,  il  en  résultait 
une  constriclion  qui  agissait  très-inégalement  sur  tous  les 
points  de  là  base  de  la  tumeur. 

Tous  ces  inconvéniens  n’existent  pas  en  appliquant  à 
l’anévrysme  par  anastomose  qui  présente  uncertain  volume , 
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le  procédé  opératoire  très-simple  qu’on. emploie  ordinai¬ 
rement,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  pour  jes  tumeurs 
sanguines  variqueuses.  On  traverse  par  le  milieu  la  base 
de  la  tumeur  avec  une  seule  aiguille  armée  d’une  ligature 
composée  de  deux  fils  qu’on  dédouble  ensuite ,  et  avec 
lesquels  on  serre  isolément  chaque  moitié  de  la  base  de  la 
tumeur.  Les  avantages  de  ce  genre  de  ligature  sont  assez 
positivement  démontrés  par  l’observation  de  M.  Brodiè, 
car  elle  prouve  clairement  qu’on  eut  singulièrement 
abrégé  la  cure  en  employant  ce  procédé  dès  le  .principe. 

Seconde  espèce  d’anévrysme  par  anastomose.  Gette  se¬ 
conde  espèce  tire  son  principal  caractère  du  siège  qu’elle 
occupe;  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit ,  elle  est  liée  à  une  altération 
particulière  du  tissu  osseux,  altération  dont  une  tumeur 
avec  battemens  est  un  des  symptômes  particuliers.  On  a  ob¬ 
servé  des  tumeurs  de  cette  espèce  sur  les  différens  os  du 
corps;  elles  sont  quelquefois  multiples  chez  un  même  indi¬ 
vidu;  on  lésa  rencontrées  spécialement  sur  les  os  de  la  tête , 
sur  ceux  du  tronc  et  des  membres,  mais  très-rarement  à  la 
partie  moyenne  des  os  longs.  Je  ne  puis  donner  une  idée 
plus  précise  des  circonstances  qui  précédent  et  accompa¬ 
gnent  cette  maladie ,  qu’en  •  rapportant  ; pour,  exemple, 
comme  je  l’ai  déjà  fait  pour  la  première  espèce  d’ané¬ 
vrysme,  une  observation  particulière  accompagnée  des 
détails  fournis  par  l’autopsie  cadavérique. 

Lecomte  S....  âgé  de  57  ans ,  d’une,  constitution  déli¬ 
cate  ,  offrant  quelques  symptômes  d’affection  scrofu¬ 
leuse  depuis  son  enfance ,  sujet  à  des  douleurs  rhumatis¬ 
males,  et  n’ayant  jamais,  eu  de  maladies  vénériennes ,  fut 
renversé  de  son  cheval  sur  un  terrain  inégal  et  pierreux. 
Cette  chute  détermina  une  luxation  de  l’épaule  droite, 
une  commotion  cérébrale  qui  donna  lieu  à  une  syncope 
assez,  prolongée.  Peu  de  temps  après  cet  accident-,  le 
comte  S....  se  plaignit  de  douleurs  de  tête,  d’étourdisse-. 
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mens  èt  de  lenteur  dans:  ses  digestions  :  il  eut  en  même 
temps  des  douleurs  de  rhumatisme  plus  fréquentes  et 
plus  aiguës  dans  les  diverses  parties  du  corps. 

Un  an  et  demi  environ  après  cette  chute,  il  se  déve^ 
loppa  à  la  partie  inférieure  du  cou  ,  du  côté  droit ,  et  au- 
dessous  de  la  glande  thyroïde,  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  pigeon  ,  offrant  des  battemens  très-distincts. 
Les  médecins  du  malade  considérèrent  cette  tumeur 
comme  un  anévrysme  ordinaire,  et  ne  lui  dissimulèrent 
pas  leur  opinion  à  cet  égard.  Le  malade  fut  singulièrement 
affecté  de  cette  consultation,  et  tourmenté  par  la  crainte 
de  mourir  subitement  et  très-prochainement.  Dans  cette 
situation  d’esprit,  il  voulut  avoir  mon  avis  et  celui  du 
professeur  Cairoli  :  en  examinant  le  malade  avec  atten¬ 
tion,  et  surtout  la  tumeur  qui  était  l’objet  de  toutes  ses 
inquiétudes,  nous  remarquâmes  que  cette  dernière  ne 
s’élevait  pas ,  à  proprement  parler ,  de  la  partie  latdtale  du 
cou,  mais  bien  de  la  basé  'du  sternum,  au  niveau  des 
deux  articulations  sterno-claviculaires.  Le  siège  de  cette 
tumeur  nous  fit  conclure  que  bien  qu’elle  offrît  des  batte¬ 
mens  semblables  à  ceux  que  présente  un  anévrysme  ,  elle 
ne  pouvait  provenir  d’une  crévasse  ou  de  toute  autre  al¬ 
tération  de  l’artère,  innominé ,  et  moins  encore  du  tronc 
de  la  carotide  ou  delà  sous-clavière  droite, 'car: la  situa¬ 
tion  de  ces;  vaisseaux  et- celle  des  tumeurs  anévrysmales 
qui  en  dépendent,  est  bien  plus;  au-dessus  du  sternum 
que  ne  l’était  la  base  de  la  tumeur  en  question.  En  outre , 
il  ne  nous  était  jamais  arrivé  debservqr  un  anévrysme 
commençant  du  tronc  innommé  ^  ou  del’ofigine  des  ar¬ 
tères  carotide  et  sous-clavières  du  côté  droit ,  situé  autant 
au-deësous  de  la  fossette  dd  cou.  D’après  sort  siège;,  ôn 
pouvait  plutôt  penser  que  la  tumeur  était  due  à;iine  dila¬ 
tation  morbide  de  la  crosse  de  l’aorte.  Mais  ce  qui  devait 
éloigner  encore  de  celte  idée ,  c’est  que  lès  battemens  du 
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cœur  et  de  toutes  les  artères  offraient  une  régularité  par¬ 
faite,  et  qu’il  n’existait  d’ailleurs  aucun  des  symptômes 
qui- dénotent  une  affection  du  cœur.  En  outre,  comme  la 
carotide  commune  et  les  deux  thyroïdiennes  du  côté  droit 
étaient  un  peu  plus  grosses  que  celle  du  côté  gduche,  et 
que  cette  différence  de  calibre  est  assez  souvent  congéni¬ 
tale,  lors-même  qu’elle  ne  l’eût  pas  été,  on  ne  pouvait 
voir  dans  cette  disposition  la  preuve  de  l’existence  d’un 
anévrysme,  et  rien  qui  motivât  les  craintes  que  peut  ins¬ 
pirer  cette  maladie. 

En  conséquence ,  nous  pensâmes  que  la  tumeur  exis¬ 
tante  était  formée  par  la  réunion  des  capillaires  artériels 
dilatés  et  anastomosés  largement  entr’eux;  qu’ils  appar¬ 
tenaient  ainsi  à  l’espèce  d’anévrysme  dit  par  anastomose, 
et  que  de  la  sorte  cette  affection  ne  pouvait  faire  craindre 
que  le  malade  vînt  à  succomber  subitement.  Comme  nous 
conseillions  la  suspension  de  .tout  traitement,  cet  avis 
ainsi  motivé  rassura  beaucoup  l’esprit  du  malade  ,  auquel 
nous  ne  prescrivîmes  que  des  moyens  propres;  h  éloigner 
les  récidives  du  rhumatisme,  et  h  combattre  la  diathèse 
scrofuleuse. 

Une  année  s’écoula  sans  qu’il  survînt  rien  de  particu¬ 
lier;  à  cette  époque,  le  comte  S....  se  plaignit  d’une 
douleur  permanente  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  entre 
la  septième  et  la  huitième  côtes.  Il  ne  tarda  pas  à  se  dé¬ 
velopper  ensuite  une  tumeur  avec  battemens ,  de  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf  de  pigeon,  dans  le  point  primitivement 
douloureux  ,  et  qui  dès-lors  cessa  de  l’être.  Quinze  jours 
après  l’apparition  de  cette  seconde  tumeur  ,  il  s’en  mani-, 
festa  une  troisième  sur  le  pariétal  gauche ,  près  de  la 
suture  sagittale.  Comme  les  deux  premières ,  elle  était  le 
siège  de  pulsations  régulières ,  mais  elle  n’avait  pas  été 
précédée  de  douleurs  locales ,  et  les  légumens  qui  la  re¬ 
couvraient  n’offraient  aucune  rougeur  appréciable.  Le 
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mouvement  d’expansion  de  son  tissu  était  le  même  dans 
tous  les  points  de  sé  surface ,  et  à  un  pôUce  de  distance 
autour  de  sa  base  ondis.tinguait  les  battémens  des  artères 
qui  s’y  distribuaient. 

Ces  nouveaux  symptômes  vinrent  confirmer  la  justesse 
du  diagnostic  que  j’avais  porté ,  ainsi  que  le  professeur 
Cairoli,  sur  la  nature  de  la  première  tumeur,  tes  der¬ 
nières  avaient  évidemment  le  même  caractère.  Dès-lors  il 
ne  resta  aucun  doute  sur  la  maladie  dont  le  comte  S.... 
était  affecté, ,  et  sur  son  incurabilité.  Nonobstant  l’emplbi 
de  la  glace,  et  des  astringens  :  sous  toutes  les  formes ,  les 
tumeurs  existantes  continuèrent  de  se  développer  de  plus 
en  plus  ;  une  quatrième  parut  sur  la  troisième  et  la  qua¬ 
trième  vraies  côtes  droites  ;  une  cinquième,  précédée  dé 
douleurs  excessivement  aiguës  ,  se  manifesta  sur  l’oS1 
iliaque  droit,  près  de  la  cavité  cotyloïde,  soulevant  peu- 
à-peu  la  partie,  supérieure  des  muscles  couturier  et  ten¬ 
seur  de l'aponévrose  fascialatcu,  et  le  nerf  crural.  Le 
ramollissement  de  l’os  iliaque,  et  spécialement  des  parois 
de  la  cavité  cotyloïde  ,  fut  bientôt  suivi  d’un  raccourcisse¬ 
ment  assez  prononcé  du  membre  abdominal  droit ,  dont 
les  mouvemens  étaient  accompagnés1  d’un  craquement’ 
sensible.  Enfin ,  deux  autres  tumeurs ,  avec  battemens 
isochrones  au  pouls  ,  comme  toutes  les  autres  ,  se  déve¬ 
loppèrent  quelques  mois  avant  la  mort,  près  dé  la  colonné 
vertébrale,  au  niveau  desseptième ,  huitième  et  neuvièmé 
côtes  de  chaque  côté.  Insensiblement  un  mouvement  fé¬ 
brile  se  manifesta ,  en  même  temps  que  l’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs,,  la  difîicnllé  de  respirer  et  une  insomnie 
continuelle;  le  délire  survint ,  puis  un  état  comateux  ad 
milieu  duquel  le  malade  succomba. 

Autopsie  cadavérique.  --L’ouverture  du  cadavre  fut 
faite  avec  le  plus  grand  soin  par  le  docteur  Porta ,  soiis 
mes  yeux,  et  en  présence  du  professeur  Cairoli ,  ainsi  quë 
s5.  56 
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d’un  grand  nombre  de  médecins  et  d’élèves.  On  Corn- 
mença  à  pousser  une  injection  par  l’aorte,  de  bas  en 
haut ,  puis  de  haut  èn  bas ,  et  l’on  procéda  ensuite  à 
l’examen  de  la  tumeur  située  sur  le  pariétal  droit;  elle 
était  ovoïde,  et  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  Immédia¬ 
tement  au-dessous  de  la  peau  ,  on  trouva  un  grand  nom¬ 
bre  de  rameaux  artériels  ,  singulièrement  dilatés ,  nais¬ 
sant  des  artères  temporales,  occipitales  et  frontales  :  les 
uns  pénétraient  immédiatement  dans  le  centre  de  la  tu¬ 
meur,  les  autres  se  répandaient  à  sa  surface,  ou  décri¬ 
vaient  des  sinuosités  autour  de  sa  base.  La  dissection  fit 
voir  que  la  tumeur  était  complètement  recouverte" par  lp 
périoste  qui  était  épaissi ,  spongieux ,  et  rempli  de  vais¬ 
seaux  injectés.  Au-dessous  du  périoste  existait  un  tissu 
d’un  jaune-rougeâtre ,  mou  dans  quelques  points  ,  demi- 
élastique  dans  d’autres,  traversé  par  un  réseau  inextri¬ 
cable  de  capillaires  artériels  ,  qui  formaient  par  leur  réu¬ 
nion  une  masse  vasculaire  dont  l’organisation  permettait 
de  concevoir  comment  le  sang,  en  y  abordant,  détermi¬ 
nait  des  battemens  semblables  à  ceux  qu’on  observe  dans 
une  tumeur  anévrysmale.  La  tumeur  était  composée  de 
deux  portions  ,  dont  l’une  formait  un  relief  à  la  surface 
du  crâne,  tandis  que  l’autre  pénétrait  dans  l’intérieur  du 
crâne  :  cette  dernière  était  moins  saillante  que  l’autre. 
Par  suite  de  cette  disposition  ,  la  circonférence  de  la 
tumeur  était  creusée  d’une  rainure  dans  laquelle  s’enga¬ 
geaient  les  bords  de  l’érosion  du  crâne  :  il  en  résultait 
qu’il  eût  été  impossible  de  la  déprimer  plus  qu’elle  ne  Té¬ 
tait  du  côté  du  crâne ,  ou  la  faire  saillir  davantage  en 
dehors.  La  portion  profonde  de  la  tumeur  adhérait  en 
partie  à  la  dure-mère,  par  quelques,  fîlamens  celluleux, 
et  plusieurs  vaisseaux  que  l’injection  avait  pénétrés  :  la 
surface  du  cerveau  offrait  dans  le  point  correspondant 
une  dépression  en  rapport  avec  la  saillie  de  la  tumeur  : 
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cette  dernière  avait  évidemment  des  communications 
vasculaires  avec  la  dure-mère ,  soit  parles  vaisseaux  indi¬ 
qués  5  soit  par  les  anastomoses  artérielles  et  veineuses  des 
vaisseaux  de  cette  membrane  avec  ceux  du  diploé  et  du 
péricrâne. 

On  examina  attentivement  et  même  à  la  loupe  la  sub¬ 
stance  jaune-rougeâtre  qui  faisait  partie  de  la  tumeur; 
dans  certains  points  elle  était  presque  réduite  en  bouillie  , 
dans' d’autres  elle  formait  un  tissu  réticulé  >  demi-élas¬ 
tique.  Son  adhérence  intime  avec  les  bords  de  l’ouverture 
du  crâne  démontrait  qu’elle  dépendait  surtout  de  cette 
enveloppe  osseuse.  On  trouva  un  épanohement  abondant 
de  sérosité  sanguinolente  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  , 
â  la  surface  du  cerveau;  les  ventricules  en  go n tenaient 
aussi  beaucoup.  Aucun  des  assistans  ne  pensa  un  seul 
instant  que  cette  tumeur  pouvait  être  un  fongus.  de  , la 
dure-mère;  tout  annonçait  qu’elle  devait  son  origine  à, 
l’altération  du  tissu  osseux. 

Cette  description  delà  tumeur  du  crâne  me  dispensera 
d’entrer  dans  des  détails  très-circonstanciés  Sur  la  struc¬ 
ture  des  autres  tumeurs  situées  à  la  partie  supérieure 
du  sternum,  sur  les  côtes  droites  et  gauches,  sur, les 
parties  latérales  du  rachis  ,  et  sur  l’os  iliaque  droit.  Cha¬ 
cune  d’elles  était  formée  par  un  lacis  de  vaisseaux  otctrê- 
mement  dilatés ,  qu’on  voyait  y  arriver  après  un  trajet 
plus  ou  moins  long,  et  en  couvrant  le  périoste : de, rami¬ 
fications  multipliées  ;  leur  distribution  dans  l’intérieur  de 
la  tumeur ,  était  la  même  que  celle  qui  a  été  décrite  plus 
haut. 

Une  disposition  remarquable,,  et  qui  mérite  d’autant 
plus  de  fixer  l’attention  qu’elle  se  représentait  dans  toutes 
les  tumeurs  existantes ,  c’est  que  toutes  étaient  manifeste¬ 
ment  composées  de  deux  parties  ,,'l’üne;'Sù'iyefficiéll'd,et 
l’aulre  profonde  :  celte  dernière  était  éridemment  formée 
56,. 
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par  les  vaisseaux  de  l’os,  largement  dilatés.  Ce  qui  était  à 
notée  également ,  c’est  que  la  base  de  toutes  ces  tumeurs 
correspondait  exactement  à  la  perle  de  substance  de  l’os. 
Enfin1,  toutes  avaient  diminué;  d’un  tiers  au  moins  de 
leur  volume  après  la  mort,  et  l’injection  leur  avait  rendu 
immédiatement  leur  grosseur  première  s:  preuve  évidente 
du  nombre  considérable  et  de  la  largeur  des  anastomoses  , 
et  de  leurs  communications  immédiates  avec  la  circula¬ 
tion  générale. 

L’os  iliaque  était  ramolli  dans  une  étendue  de  quatre 
polices  de  diamètre,  là  où  existait  la  tumeur  de  l’aîne.  Le 
tlésn  osseux  était  converti  en  une  substance  molle ,  demi- 
élàstiqüè ,  de  sorte' que  le  fond  de  la  cavité  cotyloïdo,  ne 
formant  plus  un  planchér  résistant ,  la  tête  du  fémur  avait 
été  peû'-à-péü'Tepousséè  vers  l’excavation  du  bassin1,  d’où 
était  résulté1  Uni  raccourcissement  de  plus  d’un  pouce  du 
membre  de  ce  Côté. 

La  cavité  des  plèvres  contenait  deux  ou  trois  livres  de 
sérosité  sanguinolente  j  le  poumon  gauche  était  considé¬ 
rablement  diminué  de  volume,  comme  atrèphié  ;  le  Cœur 
était  itti: peu  plus’ volumineux  que  de  coutume  ,  mais  sans 
altération  appréciable.  Lé  péricarde  renfermait  un  peu  de 
sérosité.  Toutes  lés  artères  principales  des  membres  étaient 
dans  l’état  Sain ,  sans  aucune  dilatation’  anormale.  Tous  les 
organes  de1  t’abdom'éïf  éCàiébt'  Sàiri'S  ;  là  vésicule  biliaire 
contenait  üii  cdleül  de  la  gresséûr  d’uué  olive. 

‘  ;  ;  .  !  .  '  '(  Ld  éuiiè  dii  N.'>  pŸoch.ai'ik). 

Recherches  sur  l’hjdropisie  dépendant  d’un  état  morbide 
itè# ‘ëiïdfiT'i  M.  D\  ,  membre  de 
la  Sàdiêië  'rôÿàlë  dë,  Ldridrés  (i);  1  :- 

Quoique  Fhydropisie  soit,  sous  le  point  do  vue  prati- 

(ij’ÉSirÀit  dHiff  oùVvâge  iiU’i  tille  ‘/Reports  vif  médical' ctisës  ;  sélec- 
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que  ,  un  des  sujets  qui  mérite  le  plus  de  fixer  l’attention 
des, médecins,  on  n’a  que  peu  ajouté  ,  dans  ces  derniers 
temps  ,  à  nos  connaissances  sur  les  altérations  pathologi¬ 
ques  qui  peuvent  donner  naissance  à  cette  maladie.  Le 
docteur  Brighl ,  frappé  de  cette  négljgence  çt  de  l’impor¬ 
tance  de  ce  genre  de  recherches ,  a  dirigé  principalement 
sur  ce  point  ses  études  ;  sa  position  comme  médecin  d’un 
des  grands  hôpitaux  de  la  capitale  de  l’Angleterre  lui  a 
fourni  des  moyens  de  se  livrer  avec .  frpit  à  ce  travail  in¬ 
téressant.  i 

L’auteur  passe,  d’abord  en  revpe  les  oa,uses  générale¬ 
ment  admises  de  L’hydropisie ,  parmi  lesquelles  if  , cite  en 
première  ligne  les,  obstacles  à  la  circulation  existant  dans 
le  cœur  ou  dans  les,  gros  vaisseaux,  le  trouble  delà  circu¬ 
lation  ,de  ja  vejnçrpo.rte  résultant  .d’une  altération  qpel;- 
conque, du  foie ,  l’oblitération  de  laj^ginemaye  abdominale 
par  la  pression  de  tumeurs  développées  dans  l’abdomen  , 
la  „su^pension  du.  cours  du,  sang  veipeux  dans,  que|qqes- 
uns  de  ces;  fanaux  principaux  par  upe  cause  quelconque, 
etc,  ;  il  expose,  ensuite  , avec  clarté, et  impartialité,  ce  qui 
a ,  A;lé.jfait,  avpnt-  1  ni  ,sur  la  pathologie  AeSjbydrppisies ,  et 
if  araife  ,^ftfftft,rçmar,qtie,  ^quo  .l'HPg  4,es  çauses  les.  plus 
fréquentes  de  cés  maladies  et  que  jusqu’à  lui  personne  n’aj- 
yaijt signalée  ,;du  mpiusià  nonnaissapjç.eiji.est.une  altéra- 
tion:morb,ide(du  tissu  des  reins  et  de  lenr?  fonctions.  Yingt- 
quatre  observations  qu’il,  a,  recueillies,  ;aye;cvlq  pLps, grand 
spin  4  et,  ,nn  examen  a  tlen,tifd,es  léjsi  (jns  patholagiquesexijs- 
tant  , après,  la  mort  dans  chaqunrde,  ces  jpas,  font  amené  à 
fajre,. cette  déiçouvertedmp.qrtante. 

Les  preuves,  que  les  reins  malades, orçt  une  part  très- 


led  wïth  a  wiew  of  iltustraling  the  symptonis  and  cure  of  deseases  by 
n  réference  ta  mofbid  anatomy;  iri-8,”  Londres.  1827,  avec  des  fig. 
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Retiré'  dans  la  production  d’un  certain  nombre  d’hy- 
dropisies  ,  résultant  d’un  examen  attentif  de  ces  observa¬ 
tions  et  des  réflexions  que  l’auteur  y  a  jointes ,  sont  les 
suivantes  ; 

i.°  Il  existe  dans  les  cas  de  cette  nature,  quelquefois 
dès  les  premiers  momens  de  l’apparition  de  l’épanche¬ 
ment  séreux,  quelquefois  même  avant  qu’aucun  signe  de 
cette  affection  se  soit  manifesté,  des  symptômes  de  mala¬ 
die  des  reins,  symptômes  qui,  si  dans  le  commence¬ 
ment  ils  sont  trop  obscurs  pour  ne  laisser  aucun  doute 
sur  l’état  maladif  de  ces  organes ,  sont  toutefois  trop  évidens 
pour  pouvoir  être  regardés  comme  tout-à  fait  trompeurs, 
lorsque  plus  lard  l’examen  anatomique  fait  découvrir 
dans  les  organes  d’où  ils  émanaient  une  altération  patho¬ 
logique  résultant  d’une  maladie  chronique.  Les  symptô¬ 
mes  dont  il  s’agit  sont  des  douleurs  dans  la  région  des 
rems ,  delà  sensibilité  dans  cette  partie,  une  urine  sangui¬ 
nolente  ,  existant  isolément  ou  tous  ensemble,  et  dans 
tous  les  cas,  l’excrétion  d’une  certaine  quantité  d’albu- 
miîne  avec  l’urine.  M.  Bright  regarde  ce  dernier  signe 
comme  pathognomonique  de  l’espèce  d’hydropisie  dont 
il  s’occupe  et  sur  laquelle  il  appelle  l’attention  des  pra¬ 
ticiens. 

‘2.°  Dans  plusieurs  cas  d’hydropisie  ,  il  n’y  a  aucun 
signe  évident  pendant  la  vie  d’une  affection  du  foie  bù 
du  cœur  ;  tandis  qu’au  contraire  ,  les  urines  sont  albumi¬ 
neuses,  etqü’il  existe  quelquefois  d'autres  symptômes  plus 
msirifféstes  d’un  dérangement  des  fonctions  des  reins. 

3°  On  trouve  ordinairement,  après  là  iribrt,  que  les  reins 
sont  les  seuls  organes  imporlans  qui  présentent  des  alté¬ 
rations  morbides;  ou  du  moins,  le  cœur,  le  foie,  les 
poumons  et  les  autres  organes  dont  les  lésions  organiques 
déterminent  sisouventl’hydropisie,  n’offrent,  la  plupart  du 
jemps  i  dans  ces  cas,  aucune  trace  de  maladie. 
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4.°  Enfin,.  flans  les  cas  où  d’autres  organes  et  particu¬ 
lièrement  le  foie  sont  malades  ,  il  arrive  fort  souvent  que 
la  lésion  organique  des  reins  est  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  que  toutes  les  autres;  qu’elle,  est  beaucoup  plus 
ancienne  et  qu’on  peut  raisonnablement  considérer  ces 
dernières  comme  secondaires ,  sinon  résultant  de  celle  des 
organes  urinaires.  ;  ce  que  cependant  M.  Bright  regarde 
comme  très-probable. 

A  ces  argumensque  nous  avons  déduits  des  fitits  rap¬ 
portés  par  l’auteur,  on  peut  ajouter  la  tendance  bien  con¬ 
nue  de  la.  suppression  de  là  sécrétion  urinaire  à  produire 
des  symptômes  d’hydropisie;  comme  on  l’a  observé  dans 
plusieurs  eus  d’ischurie  rénale  simple.  L’un  de  ces  cas , 
observé  à  Edimbourg  ,  il  y  a  quelques  années ,  est  parti¬ 
culièrement  remarquable. Un  homme,  après  une  suppres¬ 
sion  complète  d’urine  qui  dura  deux  jours  ,  fut  affecté 
d’une  anasarque  générale  dont  les  progrès  étaient  très- 
rapides.  D’abondantes  saignées,  l’usage  des  purgatifs ,  des 
opiacés. et  des  bains. chauds  ,  rétablirent'  promptement-le 
cours,  des  urines,  et  l’anasarque  disparut  rapidement. 
De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  il  nous  semble  qu’on 
peut  conclure  avec  notre  auteur  qu’une  affection  chro¬ 
nique  des  reins  qui  amène  un  trouble  considérable  dans 
l’exercice  de  leurs  fonctions  .agit  puissamment  pour  dé¬ 
terminer  le  développement- de  certaines  hydropisies. 

Suivons  maintenant  M.  Bright  dans  la  description  qü’îl 
donne  des  lésions. de  tissus  qu’il  a  observées  dans  lès  cas 
d’hydropisie  que  pendanLla  vie  il  regardait  comme  dépen¬ 
dons  d’une  maladie  des  reins.  L’examen  des  cadavres  de 
ceux  qui  ont  succombé  h  cette  affection,  a  fait  recon¬ 
naître  trois  espèces  de  lésions  organiques  des  réins  qui, 
suivant  notre  auteur,  ne  sont  probablement  que  des  mo¬ 
difications  l’une  de  l’autre.  Dons  la  première ,  le  volume 
du  rein  n’est  pas  augmenté,  mais  le  tissu  de  Uorgane  est„ 
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plus;  mou  que  dans  l'état  naturel  j  bigarré  de  jaune  à 
l’extérieur ,  de  gris  et  de  jaune  à  l'intérieur  .  ainsi1  qu’on 
peut  le  voir;  en  faisant  une  section  longitudinale.  Dans  un 
état  plus  avancé,  le- rein ,  dans  diverses  parties,  devient 
dur  et  comme  tuberculeux  à  l’extérieur  les  ‘parties  sail¬ 
lantes,  sont  d’une  couleur  plus  pâle  que  lé  resté  delà  sur¬ 
face  ,  et  il  n’est  pas  possible  d’y  faire  pénétrer  l’injection 
qn’on  pousse  par  les  artères.  Dans  la  seconde-  espèce , 
la  partie  corticale  du  rein  se  convertit  graduellement  en 
un  tissu  granulé  qui  contient  dans  ses  interstices  une 
sorte  de  dépôt  blanc  et  opaque.  Dans  la;  première  pé¬ 
riode  de  celte  affection ,  le  tissu  du  réin  paraît  comme 
saupoudré  ça  et  là  d’un  sable  blanc  très-fin,  et  il  est  plus 
mou  que  dans  l’état  naturel.  Plus  tard,  la  texture  granu¬ 
laire  se  distingue  facilement  à  l’extérieur  et:à  l’intérieur, 
et0alors  le  volume  du  rein  est  ordinairement  augmenté. 
Dans  la  troisième  espèce  ,  la  surface  de  l’pfgane  est  ra- 
bçfense  au  toucher ,  ce  qui  provient  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  petites  saillies;,  d’une icouleur  jaune  ,  rouge  et 
pçurpre.  Les  reins  ,  ainsi  altérés  ,  >  ont  en  général  une 
fqrme  lobulaipe  et  une  dureté  presque  cartilagineuse.  Ou¬ 
tre  ces  changemens  de  structure,  M.  Bright  pense  qu’on 
ppurro  .en  trouver  d’àutros  >par  la  suite  comme  Cause  im¬ 
médiate  de  rhydropisie  j.jl  citefparticulièrement  le  ramol¬ 
lissement  du; rein  sans  autre  altération  apparenté  ;  et  l’ob- 
istjquction  de  la  substance  ;  tubulaire  par  un  dépôt  blanc  ; 
lésions  qu’il  a  eu  déjà  l’occasion  d?observer  coneommit- 
tantes  aveGl’anasàrque.;  La  natiire  des  altérations  de  struc¬ 
ture  que  le  rein  subit  dans  les  circonstanéesque  nous  ve¬ 
nons  d’indiqueç,  n’a;  pas  encore  été.  bien  déterminée  ;  il 
paraît  probable  cependant  qu’il  y  a  dans)  sa  substance  dé¬ 
pôt  d?une  matière  animale  étrangère  à  sa  composition  ; 
jjpus  verrons  plus  tard  pourquoi  il  serait  très-important  de 
s’assurer  de  }a  nature  exacte  de  ce  dépôt. 
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Les  hydropisies  que  l’auteur  croit  devoir  rapporter  à  une 
lésion  organique  des  organes  sécréteurs  de  l’urine,  sont 
principalement  celles  que  l’on  désigne  communément ,  et 
le  plus  souvent  très-improprement,  sous  le  nom  d’inflam¬ 
matoires.:  telles  sont  celles  qui  succèdent  à  la  tecarlatine, 
et  celles  qui  surviennent  brusquement  après  un  refroidis¬ 
sement  subit,  chez  les  personnes  affaiblies  par  plusieurs 
maladies  vénériennes ,  par  des  excès  de  boisson  ou  toute 
autre  cause  de  ce  genre  :  c’est  surtout  dans.  les  cas  où  la 
constitution,  a  été  antérieurement  détériorée  par  lhisage 
immodéré  des  liqueurs  fortes ,  et  où  la  maladie  se  dé¬ 
clare  tout-à-coup  ,  après  un  refroidissement  brusque , 
que  JM.  Bright  pense  que  l’on  peut  souvent  assurer  que 
l’affection  des  reins  a  été  un  des  premiers  symptômes ,  et 
que  plus  souvent) encore  on  trouve  les  altérations  organi¬ 
ques  les  plus  considérables  sur  (Je  cadavre.  Cette  affection 
des  . reins  se  manifeste  par  de  la  douleur  dans  la 'région 
lombaire,  de  la  sensibilité  à  la  pression  dans  les  flânes  ; 
et  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’abdomen:,  dés 
urines  sanguinolentes  et  dans  tous- lescas 'albumineuses; 
il  arrive  fréquemment  que  la  présence  de  l’albumine  dans 
ce  liquide  est  le  seul  symptôme  qui  puisse  fairë  soupçon¬ 
ner  l’existence  de  la  maladie.  Examinons  avec'M.  Bright , 
les  variations  que. l’urine  peut  présenter  sous  le  rapport  de 
cet  élément  organiqu  e, 

Lorsque  l’urine  ne  contient  qu’une'  trace»  d’albümine1, 
elle i devient  légèrement  opaque,  et  blanche  lOrsqu’ô'n  là 
chauffe  presque  jusqu’au  point  d’ébullition.  La  quantité 
d’nlbùminteiest-ellie  plus  grande,  il  se  farine; dans1  le'liqùid'ëy 
lorsqu’on  le  fait  ibôuiUin  j  un>  précipité  floconneux;’ 
aure  qu’elle  devient  plus  abondante ,  le  précipité  que  nous 
venons  de  signaler  se  forme  de  «moins  en  moins  fdcilë- 
ment ,  etsiil’urineest  très-chargée  d? albumine y  'elle  finit 
par  se  prendre  par  la  chaleur  en  une  sorte  de  gelée  (rem1- 
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Liante,  absolument  comme  le  fait  le  sérum  du  sang  dans 
des  circonstances  semblables.  Quelquefois,  même  quand  la 
quantité  d’albumine  est  peu  considérable,  le  même  phéno¬ 
mène  a  lieu  ;  d’autres  fois  cependant  l’urine,  quoique  conte¬ 
nant  de  l’albumine,  nefournilpasde précipité;  c’est qu’alors 
le  liquide  est  alcalin.  Dans  ces  cas ,  pour  ne  pas  se  laisser 
induire  en  erreur,  il  faut  neutraliser  ou  mieux  sur-saturer 
l’alcali  libre  par  l’acide  hydrochlorique ,  avant  de  faire 
chauffer  le  liquide.  Les  variations  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer  suivent  lesprogrès  naturels  de  la  maladie ,  ou  les  modi¬ 
fications  que  lui  font  éprouver  les  remèdes  employés  contre 
elle;  c’est  du  moins  ce  que  notre  auteur  assure  avoir 
observé  très-souvent.  D’après  les  expériences  du  Dr.  Bos- 
tcck,  il  paraît  que  la  sécrétion  de  l’albumine  par  les  reins 
est  accompagnée  d’une  diminution  de  celle  de  l’urée  et 
des  sels  de  l’urine;  et  il  djt  que  dans  quelques-unes  de  ses 
analyses  ,  il  a  trouvé  dans  le  sérum  du  sang  un  principe 
analogue  à  l’urée.  Ce  fait,  s’il  est  exact,  est  d’un  haut  in¬ 
térêt;  mais  denouvelleset  de  nombreuses  recherches  sont 
nécessaires  pour  en  apprécier  la  valeur.  L’urine  albumi¬ 
neuse  est  communément  d’une  faible  pesanteur  spécifi¬ 
que  ,  qui  s’élève  très-rarement  à  io24î  elle  varie  ordinai-. 
rement  entre  1012  et  1017;  quelquefois  même  elle 
descend  jusqu’à  1008  ou  1006;  le  terme  moyen  de  26 
expériences  faites  par  le  D.r  Bostock  a  été  de  1017.  La 
couleur  dé  celte  urine  est  en  général  moins  foncée  que 
celle  de  l’état  sain;  quelquefois  cependant  elle  est  brune 
ou  rougeâtre;  celle  dernière  teinte  dénote  le  passage 
de  la  matière'eolorante  du  sang  dans  le  liquide  sécrété. 
Dans  ees  cas,  le  précipité  ou  la  matière  floconeuse  qui 
se  dépose  par  la  chaleur  estbrune;  quand  l’urine  est  moins 
colorée  que  de  coutume,  ce  précipité  est  d’un  blanc  sale 
ou  grisâtre.  La  présence  de  l’albumine  dans  l’urine  n’est 
pas  toujours  nécessairement  liée  avec  une  maladie  orga- 
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nique  des  reins;  on  l’y  rencontre  quelquefois  dans  l’étal 
de  santé  parfaite  ,  et  il  est  impossible  ,  dans  l’éta  t  actuel  de 
nos  connaissances ,'  d’assigner  les  causes  de  cette  ano¬ 
malie.  On  obserye  aussi  ce  changement  de  composition 
del’uriue  dans  plusieurs  maladies  autres  que  l’hydropisie; 
mais  dans  ces  cas  M.  Bright  a  toujours  trouvé,  à  l’examen 
du  cadavre,  une  altération  organique  des  reins  analogue 
à  celle  qu’il  a  signalée  pour  l’espèce  d’hydropisie  dont  il 
s’agit.  Enfin  ,  les  lésions  pathologiques  que  subissent  les 
reins  et  que  nous  avons  décrites ,  ne  déterminent  pas  né- 
cessairément,  et  dans  tous  les  cas,  l’hydropisie,  quoique, 
suivant  notre  auteur,  cela  ait  lieu  dans  la  grande  majorité 
des  cas;  lorsque ,  dit-il ,  l’épanchement  aqueux  dépend 
d’une  maladie  du  cœur  ou  du  foie,  et  que  les  reins  ne 
sont  pas  altérés,  je  n’ai  jamais  observé  que  l’urine  fut 
albumineuse  pendant  la  vie. 

Outre  lës  signes  de  l’irritation  des  reins  que  nous  avons 
indiqués  ci-dessus ,  il  y  a  d’autres  particularités  qui  ser¬ 
vent  à  faire  distinguer  pendant  la  vie  l’espèce  d’hydro- 
pisie  qui  nous  occupe,  de  celles  qui  reconnaissent  pour 
Cause  une  maladie  organique  du  cœur  ou  du  foie,  ou  un 
obstacle  quelconque  à  la  circulation  veineuse.  La  plus 
tranchée  de  toutes ,  c’est  une  tendance  bien  prononcée  à 
l’inflammation,  surtout  dans  les  membranes  séreuses.  Dans 
plusieurs  cas ,  M.  Bright  a  eu  à  combattre  des  symptômes 
de  celte  nature  par  le  traitement  approprié,  quelquefois 
très-actif.  Sur  dix-sep t  autopsies  de  cadavres  de  gens 
morts  de  cette  espèce* d’hydropisie,  il  a  trouvé  que  dix 
préseritaient  des  traces  évidentes  de  pleurésies,  presque 
toutes  peu  anciennes;  sur  trois  des  signes  de  péricardite, 
sur  un  des  traces  de  péritonite  récente ,  et  sur  un  autre, 
un  œdème  ale  la  glotte,  cùdema  glottis.  Il  est  aussi  très- 
important. de  remarquer  que  dans  la  plupar.t  dB.ces  cas  les 
inflammations  locales  étaient  latentes.  Il  est  donc  néces- 
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saire,  pendant  le  cours  de  cette  bydropisie,, ^d’examiner 
avec  une  attention  scrupuleuse  l’état  des  'organes  thorar 
ciques  ,  :à  l’aide  du  stéthoscope  et  de  tous  les  moyens  que 
nous  possédons  pour  établir  notre  diagnostic,,  même  lors- 
qu’aucun  symptôme  m’appelle  l’attention  sur  ces-,  organes. 
D’autres  affections  viennent  très-souvent  compliquer  la 
maladie  ,  ce  sont  .des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  enve¬ 
loppes;  l’épilepsie  et  l’apoplexie  ont  été  quelquefois  ob¬ 
servées. 

Quant  au  traitement  de  cette  grave  maladie,  Mj  Bright 
conseille; les  saignées, générales  et  locales,,  isoiti pour  arrêter 
la  marche,]  de  la  désorganitipn  des  reins ,  ,spi:t  ppprtPQ.m? 
battre  les.inllammnlions  des  membranes  séreuses  ou  lia 
tendance  h  l’apoplexie.  Il  ne  paraît  pas  çn  général  prendre 
le  pouls  pour  .guide  p.onr;se;déeid,er  à  .tirer,  i  du  sang  ;  ,ij 
assure  avoir  remarqué  que  la  .saignée  a  .été  plusieurs  fois 
évidemment  avantageuse,  même  iforsque  fo^ppuls  était 
presque  dans  un-état  naturel.  Les  laxatifs  sopMpdispensa- 
bles, ,  lét  il ■  donne  la,  préfépenee.auxsels  neutres^Lesi.diiupé,- 
tiquesiisent  aussi.-trèsresseptiels.,  et.il  préfère , encore  les 
selsi,.;et  .pijrticulièrementlle  taiilrate  .acide!, de.  potasse.  Il 
rejette  les^  , diurétiques.!  stimhlang  comme?  jfmuvap't;  aug^ 
monter  l’irritation  «des, «Seins  ,mtiCQmm(e  manquant  sOuvent 
d’aeti.ver;la i séerétioriideri’ urine., il! . recommande  l’emploi 
deilospiUe,.qu’il  doElne ordinairement  combinée  avec  un 
peü'di’epium  ouifl’extraitideijnsqniameKidansia  iVue  de  di- 
minuehrirritation  rénaJe.-IljdontedeJUitilitédH.mecGure, 
et  va  -mème  jiusAiuàtdîrê;(q:ù’iMvaut;miienx.!s’en  abstenir. 
Lepoas;,  .dik+ilyixle  cétte  maladie ,  où  ij’ai?  obtenu!  le.  plus 
deignccès  eso.htmn ‘général  iceoxe  dans  .lesquels  je.  me  suis 
rigoureusement  abstenu-:  de  i .d'emploi  dn>mercure.;  dans 
queliqireswans  q’iai  vmlesJbons  èffets.-des  autéesimédicamens 
entièrement!  suspendus  par  l’action  de  ce  métal.  Indépen¬ 
damment  de  Vl’incertitœele  oii,  l’on  est  èur  l’utilité  du  moi- 
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cure ,  un  autre  circonstance  s’oppose  à  son  emploi  ;  c’est 
la  rapidité  et  lit  violence  avec  lesquelles  la  salivation  se  ma¬ 
nifeste,  et  la  grande  difficulté  qu’on  éprouve  à  la  faire 
cesser.  Dans  quelques  cas  d’hydropisie  avec  urine  albumi¬ 
neuse  ,  la  débilité  générale  et  la  faiblesse  du  pouls  sont 
telles ,  qu’il  est  indispensable  de  recourir  à  l’emploi  des 
toniques;  M.  Bright  a  retiré  de  grands  avantages  du  sul¬ 
fate  de  quinine  associé  à  la  scille,  des  ferrugineux,  et  de 
Yüva-ursi. 
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,  Anatomie  et'  Physiologie. 

Nature  des  globules  du  sahg.  —  Dans  son  Mémoire  sur  la  struc¬ 
ture  intime  dés  tissus  de  nature  animale ,  M.  Baspail  prétend  que  les 
globules  du  sang  sont  simplement  albumineux  ,  et  il  appiiie  son  opi¬ 
nion  sur  là  solubilité  de  ces  globules  dans  l’eau  ,  l’acide  acétique etc. 
M.  Donné  est  arrivé  à  des  résultats  opposés  de  la  manière  suivante  : 
lorsqu’on  verse  dé  l’eau  sur  un  peu  de  sang  humain  que  l’on  observe 
au  microscope  ,  les  globules  disparaisseint  bientôt  ,  et  l’oeil  Ven  peut 
plus  rencontrer  aucun';  mais  si  l’on  observe  très-attentivement ,  à 
l’aide  d’un  fort  grossissement,  et  surtout  en  remplaçant  la  lumière 
du  joitr  par  celle  d’uns  lampe ,  on  voit  qu’il  reste  dans  l’eau  de  petits 
corps  Vonds,  très-transparens  ,  que  l’on  distingue  avec  peine,  mais 
qui  jidurtant  sont  absolument  insolubles  ,  quelque  étendu  que  soit  lé 
liqiiidc.  La  chose  est  bien  plus  évidente  lorsqu’on  opère  sur  du  sang 
de  grenouille,  dont  les  globules  sont  bien  plus  gros  ;  on  aperçoit 
môme  à  la  lumière  solaire  ces  petits  corps  ronds,  qui  ne  sont  que  les 
globules  eux-mêmes  privés  de  quelques-uns  de  leurs  élémens.  SiÉon 
vent  répéter  cette  expérience  en  grand  ,  il  faut  ctendre  environ  une 
once  de  sang  dans  huit  ou  dix  fois  son  poids  d’eau  ou  davantage,  s’il 
est  nécessaire  ,  polir  que  l’on  n’aperçoive  plus  de  globules  au  jour  : 
on  filtre  ensuite  ,  et  l’on  recueille  la  matière  plastique  qui  est  restée 
sur  lé  papier  ;  cette  substance  ,  qui  a  Unis  les  caractères  de  la  fibrine  , 
Alise  en  petite  quantité  sur  une  lame  de  verre  avec  un  peu  d’eau,  et 
observéè  au  microscope  ,'  à  la  lumière  d’une  lampe  ,  présentera  tous 
les  globules  avec  leur  forme  primitive.  Enfin,  en  variant  cc's  expé¬ 
riences  ,  on  verra  que  les  globules  du  Sang  ne  sont  point  solubles 
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en  totalité  dans  les  menstrues,  qui  dissolvent  l’albumine  et  qui  no 
dissolvent  pas  la  fibrine.  Ainsi,  l’ammoniaque,  l’acide  acétique  les 
feront  disparaître  de  manière  qu’il  sera  impossible  d’en  retrouver 
les  traces.  M.  Donné  conclut  de  Ces  faits  que  lès' globules  du  sang  ne 
sont  point  ' un  simple.précipité  d’albumine  ,  comme  le  prétend  M.  Ras- 
pail,  mais  qu’ils  sont  formés  d’un  tissu  ,  d’un  canevas ,  pour  ainsi 
dire,  de  fibrine,  dans  les  mailles  duquel  l’albumine  et  la  matière 
colorante  Sont  de'posées.  A  la  vérité  ,  pour  M.  Raspail ,  l’albumine  et 
la  fibrine  ne  sont  pas  deux  principes :  différens ,  et  l’une  ne  serait 
qu’une  modification  de  l’autre  :  mais  peu  importe  pour  la  question 
en  elle-même  ;  tout  ce  que  M.  Donné  veut  établir,  c’est  que  les  glo¬ 
bules  du  sang  ne  sont  point  solubles  dans  l’eau,  et  que,  s’ils  sont 
albumineux,  comme  le  dit  M.  Raspail,  c’est  de  l’albumine  à  l’état 
que  les  chimistes  appellent  ordinairement  fibrine. 

On  voit  que  l’opinion  de  M.  Donné  sur  les  globules  du  sang  diffère 
de  celle  de  M.  Hewson  et  de  MM.  Prévost  et  Dumas ,  qui  les  regardent 
comme  composés  d’une  vésicule  centrale  enveloppée  d’une  couche 
de  matière  colorante.  Comme  ces  habiles  observateurs  ,  il  pense  que 
les  globules  sont  de  forme  lenticulaire  en  sortant  de  la  veine;  mais 
le  noyau  de  ces  petits  corps  est,  suivant  lui  ,  un  léger  tissu  de  fibrine 
qui  contient  dans  ses  mailles  de  l’albumine  et  de  la  matière  rouge, 
à-peu-près  comme  la  membrane  hyaloïde  contient  l’humeur  vitrée, 
sauf  la  matière  colorante.  D’aplatis,  ils  deviennent  sphériques  lors¬ 
qu’on  les  met  en  contact  avec  un  peu  d’eau  ou  qu’ils  restent  pendant 
un  certain  temps  dans  le  sérum  ,  et  leur  diamètre  diminue  un  peu  , 
parce  qu’alors  ces  petits  corps  absorbent  le  liquide  et  se  renflent.  Si 
la  quantité  d’eau  est  assez  grande.,  elle  entraîne  l’albumine  et  la 
.  matière  colorante,  qui  sont  très-solubles,  et  l’on  n’aperçoit  plus  le 
canevas  dé  fibrine  au  milieu  de  la  liqueur  rougeâtre  ;  mais  si  on 
laisse  écouler  la  matière  colorante  sur  les  bords  de  la  lame ,  on  les 
retrouve  en  s’y  prenant  comme  il  l’a  indiqué.  Si  on  laisse  évaporer 
l’eau ,  on  voit  sur  le  verre  des  espèces  de  petites  paillettes  rondes 
transparentes,  qui  sont  ces  mêmes  globules,  et  que  l’on  peut  rendre 
plus  apparentes  en  soumettant  la  lame  à  un  peu  de  vapeur  d’iode; 
celle-ci  les  colore  plus  fortement  que  les  parties  environnantes. 
( Séances  de  la  Soc.  Philom.  i83o.  ) 

Sun  QUELQUES  POINTS  d'anATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE ■  DE  e'<EIL  ; 

par  M.  le  professeur  F.  JRpssi.  —  Ayant  conçu  quelques  doutes 
sur  la  continuité  de  la  rétine  avec  le  nerf  optique,- et  sur  la 
faculté,  attribuée  à  la  première  de  transmettre  ,  au  sensorium  l’i¬ 
mage  des  objets,  il  procéda  à  de  nouvelles  expériences  pour  éclai¬ 
rer  ce  point  douteux.  Après  avoir  extrait  un  œil  de  son  orbite ,  il  fit 
une  ponction  à  la  sclérotique ,  à  quelques  lignes  de  la  cornée ,  et  .pé¬ 
nétra  jiisqu’ù  la  choroïde  ;  il  insuffla  ensuite  de  l’air  par  cette  voie 
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et  suspendit  l’œil  par  le  nerf  jusqu’au  développement  de  la  putréfac¬ 
tion.  Alors  il  incisa  l’enveloppe  fibreuse  jusqu’au  nerf  optique,  il  vit 
la  rétine  et  la  choroïde  séparées  de  celui-ci  et  e'ioigne'es  de  quelques 
lignes,  le  corps  vitré  se  trouvant  en  contact  avec  lui;  il  put  ensuite 
facilement  se'parer  la  sclérotique  putréfie'e  du  nerf  desséché.  Il  pense 
que  le  pigment  de  la  choroïde ,  qui  se  détache  par  la  malaxation  et 
le  lavage ,  est  un  produit  de  sécrétion  flont  la  couleur,  d’après  l’ana¬ 
lyse  du  professeur  Lavini,  est  due  à  la  présence  du  protoxyde  de  fer. 

Il  n’à  pas  trouvé,  entre  les  affections  du  globe  de  l’oeil  et  celles  des 
méninges  et  du  cerveau,  les  rapports  qui  devraient  exister  s’il  y  avait 
continuité  de  tissu;  dans  les  cas  d’amaurose  du  nerf  optique  avec 
perte  de  la  vision  ,  la  texture  du  globe  de  l’oeil  ne  présente  aucune 
altération.  Dans  la  cataracte  qui  débute  par  le  centre  du  cristallin  , 
la  vue  se  perd  dès  le  principe  ,  bien  que  la  circonférence  soit  trans¬ 
lucide  ;  c’est  qu’alors  les  rayons  lumineux  ne  peuvent,  frapper  le  nerf 
optique.  Dans  les  cas  d’amaurose  d’un  côté,  le  nerf  optique,  comparé 
à  celui  de  l’œil  sain  ,  parait  atrophié ,  taudis  que  la  rétine  de  l’un  et 
de  l’autre  côté  ne  présente  aucunè  différence,  et  répond  de  même  à 
l’action  électro-galvanique.  Dans  des  cas  de  polypes  des  sinus  fron¬ 
taux  et  maxillaires,  l’auteur  a  trouvé  des  hydatides  de  la  grosseur 
d’un  grain  de  mïllet  sur  la  choroïde  et  la  rétine ,  ce  qui  n’altérait  en 
rien  la  fonction  visuelle.  Dans  certaines  dépravations  de  la  vue ,  l’or¬ 
ganisation  fie  l’œil  paraît  intacte  ;  M.  le  professeur  Rossi  a  seulement 
vu  le  pigment  de  la  choroïde  tirer  sur  le  jaune  dans  un  cas  de  nyc- 
talopie.  Enfin  ,  l’auteur  conclut  de  ces  faits  :  i.°  que  les  parties  con¬ 
stituantes  du  globe  de  l’œil  ne  sont  point  un  prolongement  de  celles 
de  l’encéphale;  a.°  que  le  pigment  choroïdien  est  un  produit  de  sé¬ 
crétion;  3.°  que  la  rétine  n’est  point  une  continuation  du  nerf  opti¬ 
que,  etqu’élle  sert  probablement  à  modifier  de  certaine  manière  les 
images  qu’elle  lui  transmet.  Relativement  à  cette  transmission,  il  a 
vu ,  dans  ses  expériences ,  que  l’image  des  objets  vient  toujours  se 
peindre  sur  la  partie  de  la  rétine  située  au-dessus  d’une  ligne  qui  la 
séparerait  horizontalement  par  la  moitié  ,  et  il  suppose  dès-lors  que 
cette  image,  qui  tombe  renversée  sur  la  rétine,  se  réfléchit  ensuite  , 
par  l’effet  de  sa  concavité,  sur  le  nerf  optique;  double  réflexion  au’ 
moyen  de  laquelle  l’image  se  trouve  redressée  et  parvient  au  senso- 
riurn  telle  qu’elle  est  entrée  dans  l’œil.  (  Mêm.  de  t  Acad-  des  Sc. 
de  Turin,  1828.) 

Chèvre  hermaphrodite.  —  Cet  animal,  qui  fut  disséqué  à  Naples 
par  ordre  du  souverain  ,  présentait,  au-dessous  de  l’orifice  de  l’anus , 
une  ouverture  ovale  qui  se  terminait  ail  niveau  de  l’origine  d’un 
pénis  muni  d’un  prépuce  bien  formé.  On  a  remarqué  que  cette  chè¬ 
vre  avait  une  telle  tendance  à  l’acte  de  la  copulation ,  comme  fc- 
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nielle,  que,  quand  elle  n’était  pas  satisfaite,  elle  introduisait  son 
pe'nis  recourbe'  à  travers  l’ouverture  de  sa  vulve.  L’ouverture1  de  cette 
dernière,  ainsique  l’orifice  de  l’urètre,  aboutissaient  à  un  canal 
commun  ,  placé  entre  l’anus  et  le  pe'nis  ,  et  d’un  diamètre  capable  de 
recevoir  l’organe  du  mâle  pendant  l’acte  de  la  copulation;  ce  vagin 
offrait  des  rides  comme  à  l’ordinaire,  La  matrice,  complètement  dé¬ 
veloppée  ,  était  oblitérée  de  toutes  parts  ;  les  trompes  de  Fallope  man¬ 
quaient  ;  la  cavité  de  l’ute'rus  contenait  une  tumeur  blanchâtre',  pro¬ 
duit  d’une  sécrétion  folliculaire,  peut-être  sous  l’influence  de  l’état 
d’éréthisme  dans  lequel  cet  organe  était  continuellement.  Les  dëiix 
testicules  donnaient  naissance  à  chaque  conduit  déférent  qui  adhé¬ 
rait  aux  parois  latérales  du  vagin ,  et  allait ,  vers  l’origine  de  ce  der¬ 
nier,  se  rendre  dans  les  vésicules  séminales  qui  offraient  nn  orifice 
extérieur.  Les  ovaires,  munis  de  leurs  pavillons  ,  avaient  atteint  un 
développement  complet.  (  Brevicenni  su  di  un  neutro  aapra  ;  broch. 
in  8.°,  Napoli,  1829.) 

Pathologie. 

Désorganisation  de  l' épiderme  chez  les  bouveau-nés.  —  Obs. 
par  le  docteur  Jcerg. —  Dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des  en- 
fans,  intitulé  :  Uber  die  Kinderhranhheiien ,  page  3io,  l’auteur  s’ex¬ 
prime  ainsi  :  «  Une  maladie  très  importante  de  la  peau  des  nouveau- 
nés,  est  celle  qui  est  caractérisée  par  un  état  particulier  de  l’épi¬ 
derme,  qui  fait  qu’il  se  détache  au  moindre  attouchement,  de  la 
plante  des  pieds  ,  des  orteils ,  de  la  paume  des  mains  ,  des  doigts  ,  et 
quelquefois  même  de  toute  la  surface  du  corps.  J’ai  observé  seulement 
une  fois  ce  dépouillement  de  toute  la  surface  du  corps  dans  un  enfant 
venu  parfaitement  à  terme  et  plein  de  vie  ;  mais  je  l’ai  rencontré 
plus  fréquemment  aux  mains  et  aux  pieds.  Dans  tous  les  cas  ,  il  était 
évident  que  la  mère  avait  été  affectée  de  syphilis  pendant  sa  gros¬ 
sesse.  Aucun  des  enfans  atteints  de  cette  maladie  n’a  vécu  plus  de 
quatre  ,on  cinq  jours,  et,  quoique  venus  à  terme  ,  ils  étaient  tous 
maigres  et  débiles.  Les  parties  dépouillées  d’épiderme  s’enfiammént, 
et  cette  ciféonstance,  jointe  à  la  faiblesse  extrême  des  individus, 
contribue  puissamment  à  abréger  leur  existence.  J’ignoye  absolu¬ 
ment  quelle  peut  être  la  nature  de  cette  maladie.  Cet  état  de  la  peau 
aux  mains  et  aux  pieds  est  quelquefois  accompagné  d’une  éruption 
pustuleuse  dans  diverses  parties  du  corps,  différant  essentiellement 
delà  petite  vérole  par  la  forme  et  l’aspect  des  boutons.  Elle  ressem¬ 
ble,  au  contraire,  beaucoup  aux  pustules  de  vaccine,  vers  le  dou¬ 
zième  ou  treizième  jour  de  l’érüption.  Il  mi’a  été  aussi  tout-à-fait 
impossible  de  savoir  à  quoi  m’en  tenir  sur  la  nature  et  la  marche  de 
cet  exanthème,  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  succombent  tous 
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les  enfans  atteints  de  cette  singulière  maladie.  (  The  London  med.  and 
physical  journal ,  mars  i83o.) 

Gangrène  partielle  des  podmons.  —  Guérison.  — Le  sujet  atteint 
de  cette  maladie  entra  dans  la  salle  Saint-Raphaël  (Pitié,  service  de 
M.  Louis),  où  il  fut  couché  au  n.°6,  le  i."  mai  i83o.  C'était  un 
colporteur,  âgé  de  3o  ans,  d’une  constitution  assez  forte,  enrhumé 
depuis  le  mois  de  décembre  de  la  précédente  année,-  se  conyitant 
malade  depuis  quinze  jours,  à  l’époque  de  son  admission  à  l’hôpital. 
Au  début,  chaleur ,  soif,  anorexie ,  oppression  sans  douleur  ,  crachats 
blancs  et  fétides  expectorés  difficilement ,  diminution  des  forces , 
obligation  de  se  mettre  au  lit.  Le  malade  y  resta  les  six  jours  suivans, 
pendant  lesquels  les  symptômes  furent  à-peu-près  les  mêmes  qu’au 
début;  après  quoi  les  crachats  devinrent  d’un  rouge  brun,  en  con¬ 
servant  leur  fétidité  ;  la  faiblesse  fut  moins  considérable  ,  et  le  ma¬ 
lade  cessa  de  garder  le  lit.  Le  a  mai,  attitude  naturelle  ,  mouvemens 
libres,  variés  ;  aucune  apparence  de  prostration  ;  respiration  peu  ac¬ 
célérée  ;  crachats  médiocrement  abondons  ,  d’un  rouge  brun ,  d’une 
odeur  gangréneuse;  baleine  non  moins  fétide;  en  arrière,  à  droite; 
dans  les  deux  cinquièmes  moyens  de  la  poitrine  ,  percussion  obscure  , 
respiration  un  peu  rude,  léger  bruit.de  frottement,  faible  retentis¬ 
sement  de  la  voix,  milles  traces  de  crépitation;  chaleur  peu  élevée 
pouls  à  80,  médiocrement  large;  soif  médiocre,  rien  autre  chose  dp 
remarquable.  (  Saignée  de  douze  onces.  )  Le  sang  se  Couvrit  d’une 
couenne  grisâtre  et  jaunâtre  d’une  médiocre  consistance,  et  était 
entouré  d’une  quantité  de  sérosité  peu  considérable.  Le  4,  crachats 
abondons,  clairs,  peut-être  un  peu  moins  fétides  que  le  3;  grosse: 
crépitation  en  arrière  à  droite ,  légère  douleur  dans  le  même  point, 
pouls  à  64;  chaleur  nulle.  Dès-lors,  jusqu’au  5  juin,  époque  à  la¬ 
quelle  le  malade  quitta  l’hôpital,  voici  ce  qui  eut  lieu  :  les  crachats 
devinrent  muqueux,  verdâtres,  opaques,  puis  presque  incolores,  et 
successivement  moins  fétides  jusqu’au  g,  de  manière  à  n’avoir  plus 
alors  qu’une  odeur  piquante  de  plâtre  humide.  Le  io,  à  la  suite  d’qn 
léger  excès  ,  quelques-uns  d’entre  eux  étaient  comme  boueux  et  plus, 
fétides  que  la  veille  ;  leur  aspect  était  meilleur  le  lendemain ,  leur 
odeur  encore  très-fétide  le  i3  ,  et  dans  la  soirée  du  même  jour  il -y. 
eut  un  crachement  de  sang  qui  fut  évalué  à  deux  onces.  Le  lende¬ 
main  ,  diminution  de  la  fétidité  des  crachats ,  saignée  nouvelle  de 
huit  onces.  L’hémoptysie  ne  revint  pas,  les  matières  expectorées  eu¬ 
rent  graduellement  moins  d’odeur  et  un  meilleur  aspect,  tellement 
que  le  ai  elles  avaient  fort  peu  d’odeur  (celle  du  plâtre  humide)  , 
et  l’apparence  du  catarrhe  pulmonaire  simple.  Elles  étaient  inodo¬ 
res  après  le  a4  ;  et ,  à  compter  du  a8 ,  il  n’y  eut  ni  crachats  ni  toux. 
Le  pouls  fut  toujours  calme.  Il  n’y  eut  auoun  symptôme  secondaire 
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étranger  à  ceux  qui  -viennent  d’ètre  de'crits ,  et  le  malade  e'tait  dans 
un  e'tat  de  santé  parfait  quand  il  quitta  l’hôpital ,  au  48.'  jour  de 
i’kffection. 

M!  Louis  dit  que  l’odeur  des  crachats  ne  permet  pas  de  douter  qu’il 
8*ÿ  ait  hién  eu  flans  ce  cas  gangrène  partielle  du  poumon.  Il  ajoute 
qli’ Utie  affection  gangréneuse,  limitée,  de  cet  organe ,  chez  un  indi¬ 
vidu  Zjifi  est  dans  la  force  de  l’âge  et  qui  jouit  d’une  bonne  santé,  ne 
"cfoit  pas  faire  p'ortér  un  pronostic  nécessairement  fâcheux,  la  termi¬ 
naison  heureuse  de  cette  maladie  n’étant  pas  peut-être  fort  rare.  Sur 
trois  autres  iudiyidus  atteints  de  gangrène  du  poumon  ,  qù’il  a  obser¬ 
vés  depuis  sept  mois  ,  deux  étaient  dans  ce’ cils ,  et  le  sujet  qui  a  suc- 
chnibé  avait  des  cfaéhdts  fétides  depuis  huit  mois  au  moins,  quand 
il'fiit  admis  à  la  Pitié  ,  où  il  succomba  promptement.  Il  croit  devoir 
fdiïfe  observer  encore  que ,  dais  les'qüatre  tas  dont,  il  vient  d’étre 
qttèstiori,  lé  siège  de  la  gangrèneétdità  droite.'  (Journ. Hebd.  T.  VIII.) 

'tpôi’iqutis  nie  nomii.  Autopsies.  —  Obs.  I.»  —  Un  homme  de  3a  ans , 
étffl^leS  mii  1829',  '&u  'n  ,6  2  delà  salle  Sf. -Louis ,  (Charité,  service 
dé1  Ift;  Lerminief)  ,  était  employé  depuis  un  mois  seulement  dans  une 
fubHqtft  à  mettre  lie  rtlintuih  ( dèùtoxydfe  de  plomb)  en  tonneaux, 
poitf  l’eïpédiër.  il  y  à' trois  jo tiré  qu’il  a  ressenti  des  douleurs  sourdes 
eià'âs  le  Vcntrè.  üé'pùis  il  éét  constipé,  et  il  éprouvé  des  crampes  dans 
Ifeé  menibréé ,  pfiPdipàïéitient  dans  les  mollets.  L’affection  paraît  lé- 
g@fë  ;  et  l’on  èroit’poüvoif  abréger  lé  traitement  habituel' aé  la  Cha- 
Ætë’,  Cémme  céla  se  pratiqué'quélqiiefois  en  pareil  cas.  Après  avoir 
Mt  l'é' traitement  du  prbmier  jour ,  (  eau  de  casse  avec  les  grains  ,  la- 
dèfrtënt  purgatif,  lavement  anodin  ,  le  bot  de  thériaque  )  ,  on  passe 
Atfôntôt'  à  celui  du  troisième  (  tisane  sudorifique  laxative,  les  deux 
laietnens  ,  Ù  bàï)-,  pdis-uif quatrième  ( potion  purgative,  les  deux 
telbè'biehi,  le  bol),  et1  l’on  s’én  tient  là.  Il  y  avait  toutes  sortes  de 
raisons  pour  en  agir  idbsi'j  les  douleurs  s’étaient  promptement  dissi- 
péés,  et  le  malade  sè  trouvait  tout-à-fdit  bien.  Le  12  mai,  après 
quelques  jours  d'une  convn  lesconoe  apparente  ,  il  est  repris  de  col i - 
qüés  daffs  là’ soirée. Lé  i3  àù'riiati'n,  il  est  dans  une  grande  agitation  ; 
la  sbuffràncé  llii  âfràfche  dés  élis  ;  avec  ceïa  il  n’a  pas  la  moindre 
fièvre.  On  recommence  le  traitement,  et  il  preneï  l’eau  dè  casse  avec 
le^’grdiiis',  le' làVerflétit  anodin  et.  le'bol  dé  thériaque.  Le  té,  on  le 
tfôû'4y  àbüttii  ,;  66ü;ché''àür  ïè'vehtfe  ‘  sé  plaignant  encor?',  mais  san^ 
Crièr;'îl"pàràît’if’al4'àlf  pas  tien  Sa’ fête  :  cependant  la  nuit, dernière 
dqWttëâicdüp  .plui  Ciilmé  cjue  là  /précédent?.  On.  passe  au  troisième 
joiftkj'fïfiaVib’  südùtlfi<jfie')alialivë'l  tesdeux  tavèmëiis ,  te  iol  );  qfe 
jotif  'lia ,'  'ét  il  en  tWait  été1  ÏÏe  même  là' veille' ,'  il* n’y  eut  presque  pas 
d’éfühütttibnS,'  éï  19  ffàlàdc  né  fît  guèresque  fendre  les  lavemens» 
Dant-la  jb'üfùéc;il'lflfe‘Hfe èt  il  faillit,  Rattacher  dans  la  nuit.  Le  iS',‘ 
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état  comateux.  On  ne  peut  plus  lui  faire  rien  prendre,  et  ses  yeux 
sont  déjà  éteints  et,  affaissés.  (12  sàtigsües  sont  appliquées  à  chaque 
jugulaire ,  et  Von  administre  un  lavement  dé  valériane  et  de  séné). 
Dans  la  matinée,  il  y  eut  à  plusieurs  reprises  des  convulsions  épilep¬ 
tiformes,  dans  lesquelles  la  tète  s’agitait,  les  dents  claquaient ,  et  les 
membres  se  raidissaient.  A  3  heures ,  la  tête  était  renversée  en  ar¬ 
rière,  et  le  rêlc  trachéal  se  faisait  entendre.  Deux  vésicatoires  furent 
appliqués  aux  jambes.  La  mort  eut  lieu  deux  heures  après. 

Autopsie  faite  38  heures  après  la  mort.  —  Extérieur  ,  rien  à  noter. 

—  Crâne  et  Rachis.  —  Cerveau  un  peu  piqueté  ,  de  consistance  nor¬ 
male  ,  si  l’on  excepte  la  lame  intermédiaire  aux  pédoncules  cérébraux 
et  la  voûte  à  trois  piliers ,  qui  sont  ramollies  et  tombent  en  détritus. 
Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  rachidienne  sont  sensiblement  injectés. 

La  moelle  paraît  généralement  ramollie,  surtout  la  portion  dorsale, 
qui  est  presque  difîluenté  j  ét  s’en  va  en  détritus ,  quand  on  l’agite 
dans  l’eau.  Poitrine.  Poumons  généralement  engoués,  surtout  en  ar¬ 
rière  et  en  bas.  Sur  le  bord  antérieur,  emphysème  interlobulaire. 
Cœur.  Volume  et  consistance  de  l’état,  normal.  Abdomen.  Le  calibre 
de  l’intestin  n’est  nullement  diminué.  On  trouve  des  mucosités  jau 
n êtres  dans  l’estomac ,  des  matières  bilieuses  et  deux  lombrics  dans 
l’intestin  grêle,  des  matières  grises  et  molles  dans  le  gros  intestin,  ta 
muqueuse  est  généralement  saine  et  pille  ;  elle  olfrc  des  points  hoirs 
dans  le  duodénum  ,  et  elle  est  d’un  gris  peu  foncé  dans  le  grOs'intéS-  ’ 
tin.  Les  reins,  la  vessie  ,  le  foie ,  la  rate  ,  n'ôflreut  aucune  lésion!  ' 
Obs.  II.'  —  Un  jeune  homme  de  27  ans,  employé  à  fabriquer  des 
papiers  de  couleur,  et  ayant  eu  la  colique  de  plomb  plusieurs  fois 
auparavant ,  entra  le  7  juin  i83o ,  à  la  Charité  (  service  de  M.  Chôme!) 
ressentant  depuis  trois  jours  des  douleurs  sourdes  dans  le  ventre.  Ces 
douleurs  sont  devenues  de  plus  en  plus  violentes,  et  maintenant  il 
s’agite  sans  cesse  dans  son  lit ,  et  ne  peut  trouver  aucune  bonne  po¬ 
sition.  La  pression  sur  l’abdomen  ne  le  soulage  pas  ;  elle  est  même 
douloureuse  à  la  région  épigastrique.  Il  n’est,  point  constipé, ’m'aié  it 
va  difficilement  et  rarement  à  la  selle  ;  il  à  Continuellement  envie  dé 
vomir,  et  une  fois  ou  deux  il  a  rejeté  un  peu  de  bile.  Le  pouls  est 
fort  et  fréquent;  il  y  a  de  la  chaleur  à  la  peau.  Le  lcndemaih  S,  sai¬ 
gnées  de  13  oncés,  eau  d’otge  inidlléé.  Pendant  la  huit  suivante,' le 
malade  délira ,  ét  eut  tin  attaqué  épileptiformè ,  à  la  suite  dèlaqucllé 
il  resta  dans  un  état  comateux  et  sansYoonaissàUcc ,  à-peii-près  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure.  Dans  cette  attaque  il  se  mordit  la  langue ,  et 
le  lendemain  matin  on  la  trouva  fort  gonflée  et  ccchymqséé  dans  plu¬ 
sieurs  points;  Ace  moment  il  ne  délirait  plus,  et  bri  sut  de  liii  qu’il 
avait  eu  plusieurs  attaques  semblables  depuis  quatre  ans,  époque  à 
laquelle  remontaient  ses  premières  coliques.  Il  n’y  avait  plus  de 
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mose.  Les  intestins  sont  distendus,  et  contiennent  une  grande  quan¬ 
tité  de  gaz  ;  on  trouve  deux  ou  trois  ecchymoses  dans  le  duodénum  : 

Dans  les  réflexions  qui  suivent,  l’auteur,  M.  Corbin,  demande  s’il 
faut  tenir  compte  des  ramollissemens  de  la  moelle  épinière  observés 
dans  ces  deux  cas.  Il  importe  d’autant  plus,  ce  nous  semble,  d’y 
attacher  de  l’importance,  et  de  publier  tous  les  faits  analogues,  que 
ce  ramollissement  a  déjA  été,  en  pareil  cas,  signalé  par  plusieurs 
anatomo-pathologistes,  et  que  des  médecins  anciens  et  modernes  ont 
placé  le  siège  do  la  colique  des  peintres  dans  les  centres  nerveux , 
et  regardé  sa  nature  comme  inflammatoire.  Il  est  à  regretter  que 


PATHOLOGIE. 


565 

M.  Corbin  n’ait  pas  aussi  dirige  ses  recherches  sur  le  grand  sympa¬ 
thique,  danslequel  M.,Pascal  a  constamment  trouvé  des  traces  d’in¬ 
flammation  elle*  les  individus  morts  de  la  colique  de  Madrid,  qui 
a  une  si.  grande  analogie,  sinon  une  identité' parfaite  avoc  la  colique 
saturnine.  (  Gaze  Me  Méd.  de  Paris,  2V>-3i  et- 3a,  i83o). 

état,  pathologique  des  HEiHs. — Observ.  par  M.  G.  Uayward,  M.  D. 
Le  ifi  juillet  1829  ,  une  dame  âgée  de  5o  ans.,  mère  de  plusieurs  en- 
fans,  fut  prise  de  violentes  nausées ,  de  diarrhée  ,  et  d’une  légère 
douleur  à  L’épigastre  et  dans  l’abdomen.  Elle  attribuait  son  état  de 
malaise  à  un  refroidississement  subit  qu’elle  avait  éprouvé  deux  ou 
trois  jours  auparavant.  Depuis  huit  ou  dix  ans  elle  avait  joui  d’une 
santé  assez  bonne,  mais  avant  cette  époque  elle  avait  beaucoup  souf¬ 
fert  de  plusieurs  fausses-couches  successives.  La  langue  était  couverte 
d’un  enduit  très-épais  ;  le  pouls  offrait  de  70  à  ^5  pulsations  par  mi¬ 
nute,  et  la  peau  était  plus  froide  que  dans  l’état  de  santé.  On  admi¬ 
nistra  une  dose  d’ipécacuanlia  ,  et  plus  tard  de  l’huile  de  ricin.  Le 
lendemain  ,  l’émétique  avait  agi  doucement  et  avait  fait  vomir  de. 
alimens  non  digérés  qui  avaient  été  pris  trois  jours  auparavant.  Les 
évacuations  alvines  avaient  été  très-abondante3  et  très-fréquentes 
au  point  qu’on  fit  prendre  à  la  malade  trois  grains  d’opium  ,  à  doses 
fractionnées ,  pour  les  arrêter.  La  langue  était  alors  dans  le  même 
état,;  il  y.  avait  encore  des  nausées ,  mais  sans  douleur  aucune  ;  le 
pouls  était  plus  lent  que  la  veille  et  la  peau  plus  froide  ;  en  outre  , 
la  malade  était  très-accablée  ;  ce  qu’on  attribuait  à  l’action  de 
l’opium.  Elle  fit  alors  observer  qu’elle  n’avait  pas  uriné  depuis  deux 
jours  entiers,  qu’elle  n’en  ressentait  nullement  le  besoin,  . et  que 
cela  ne  lui  causait  aucune  douleur  ni  aucune  incommodité.  En  pal¬ 
pant  avec  soin  la  région  hypogastrique,  on  s’assura  que  la  vessie 
ü’était  nullement  distendue.  On  ordonna  un  mélange  de  trois  parties 
d’acétate  d’ammoniaque  liquide  et  d’une  partie  d’acide  nitrique  al¬ 
coolisé,  à  prendre  toutes  les  trois  heures.  Le  soir-,  comme  il  n’y 
avait  eu  aucune  évacuation ,  on  introduisit  une  sonde  dans  la  vessie  , 
et  on  obtint  environ  une  dèmi-once  d’urine  parfaitement  saine. 
Trouvant  la  malade  plus  assoupie  et  plus  abattue  que  précédem¬ 
ment,  et  convaincu  que  cet  état  dépendait  uniquement  de.  la  sup¬ 
pression  de  la  sécrétion  urinaire,  M.  Hayvard  n’hésita  pas  à  porter 
un  prognostic  fâcheux ,  au  grand  étonnement  des  parens  qui  ne 
voyaient  rien  de  bien  grave  .dans' l’état  de  la  malade,  car  elle  n’é¬ 
prouvait  aucune  douleur  et  causait  librement  .lorsqu’on  la  tirait  de 
son  assoupissement.  (  Large  vésicatoire  sur  la  région  des  reins.; 
fomentations  chaudes  sur  le  pubis  ;  sinapismes  aux  pieds  ;  frictions 
Stimulantes  sur  toute , l’habitude  du  corps  ,  et  continuation  de  la  mix- 
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fuie  diurétique.  Le  3.*  jour,  aggravation  de  tous  les  symptômes,  point 
d’urine  ,  coma  plus  profond.  ( Poudre  composée  de  :  calomel,  un 
grain;  nitrate  dépotasse,  cinq  grains;  crème  du  tartre  ,  vingt  grains , 
a  prendre  toutes  les  deux  heures  ;  continuation  des  autres  moyens.') 
Le  4-'  jour  ,  l’état  de  la  malade  est  encore  empiré  ;  la  sonde  donne 
isstie  à  une  once  à-peu-près  d’urine  saine.  (  Teinture  de  cantharides  . 
et  de  capsicum ,  dix  gouttes ,  a  prendre  toutes  les  deux  heures .  ) 

A  trois  heures,  le  coma  est  tel  qu’on  ne  peut  réveiller  la  malade  ; 
le  pouls  est  misérable  ;  on  augmente  la  dose  de  la  teinture  de  cantha¬ 
rides  jusqu’à  un  gros-,  et  on  fait  faire  des  frictions  avec  la  même 
liqueur  tout  le  long  de  l’épine  dorsale.  Le  5.'  jour  au  matin,  mort 
après  une  assez  longue  agonie. 

Autopsie.  —  Le  cadavre  ne  présente  rien  de  remarquable  ;  le  cer¬ 
veau  et  ses  enveloppes ,  examinés  avec  la  pins  scrupuleuse  atten¬ 
tion ,  sont  dans  un  état  d’intégrité  parfaite;  il  en  est  de  même  de 
l’estomac ,  des  intestins,  du  foie  ,  de  la  rate  et  de  l’utérus.  Le  rein 
droit  n’avait  guère  que  la  moitié  du  volume  habituel;  un  tiers  en¬ 
viron  de  sa  substance  était  d’une  couleur  rouge  foncée  ,  et  présentait 
les  traces  d’une  vive  inflammation  récente;  fendu  en  deux,  il  exhalait 
uue  fortejodeur  d’urine.  Le  gauche  était  réduit  au  volume  d’une  pe¬ 
tite  noix;  son  tissu  paraissait  sain  et  n’avait  aucune  odeur  d’urine. 
Les  deux  uretères  étaient  un  peu  enflammés.  La  vessie  ne  contenait 
pas  une  goutte  d’urine;  sa  membrane  muqueuse  était  presque  noire 
et  paraissait  être  le  siège  d’une  violente  inflammation. 

.  M.  Hayward  fait  observer  que  cette  maladie,  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  paralysie  des  reins ,  paruria  inops  de  Mason  Good  ,  ne  se  ren¬ 
contre  que  très-rarement ,  et  qu’elle  n’a  été  signalée  ,  à  sa  connais¬ 
sance,  que  par  Sir  Henry  Halfort,  qui  en  a  fait  le  sujet  d’un  mé¬ 
moire  inséré  en  i8ao,  dans  le  VI.'  volume  des  Transactions  médico- 
chirurgicales  dé  Londres  ,  et  dans  lequel  il  en  rapporte  cinq  cas  qui 
seront  tous  terminés  d’une  manière  fatale  ,  et  qui  diffèrent  peu  de 
celui  qu’il  rapporte.  Il  pense  que  les  symptômes  cérébraux  observés 
dans  ce  cas  singulier  sont  dus,  non  à  une  congestion  du  sang  vers  le 
.centre  nerveux ,  mais  bien  à  la  qualité  de  ce  liquide  qui  circulait 
dans  cet  organe,  .«  La  mort,  dit-il ,  daus  ces  oas,  est  certainement  le 
résultat  de  l’état  d’impureté  du  sang  provenant  de  la  suspension  des 
fonctions  des  organes  sécréteurs-de  l’urine.  Le  sang,  tel  qu’il  provient 
des  vaisseaux  lactés,  est  impropre  à  l’entretien  de  la  vie;  une  des 
fonctions  les  plus  importantes  des  poumons ,  de  la  peau  et  des  reins 
est  de  le  purifier ,  et  si  ces  organes  cessent  d’agir  la  mort  s’ensuit 
nécessairement.  »  (  The  American  Journal  of  tlie  méditai  sciences. 
Novembre  1829.  •) 
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—  Un  homme  fut  pris ,  après  un  voyage,  des  accidens  d’un  étrangle¬ 
ment  interne;  il  avait  des  vomissemexis  continus,  une  constipation 
excessive;  le  ventre  était  ballonné  et  très-douloureux  à  la  pressiqn  ; 
il  y  avait  des  vomissemens  de  matières  fécales.  Cet  homme  avait, 
depuis  long-temps,  une  hernie  réductible  qu'il  avait  réduite  récem¬ 
ment  ;  mais  il  affirmait  qu’elle  n’avait  rien  présenté:  dp  participer , 
et  il  avait  placé  son  bandage  suivant  son  habitude.  Les  bains ,  les  sai¬ 
gnées  réitérées,  les  délayans,  ne  produisirent  aucun  soulagement. 
On  appela  des  cbn sultans ,  on  agita  la  question  de  savoir  si  l’on  pra¬ 
tiquerait  une  opération ,  et  s’il  s’agissait  bien,  dans  ce  cas  ,  d’un  étran¬ 
glement  interne.  Le  plus  grand  nombre  des  consultans  fut  d’avis  dp 
ne  rien  faire.  Cependant  l’état  du  malade  restait  le  même,  les  vomis¬ 
semens  de  matières  fécales  continuaient,  les  forces  déclinaient,  et 
l’on  était  arrivé  au  quinzième  jour  sans  qu’il  y  eut  aucun  soulage¬ 
ment.  Un  chirurgien  célèbre,  appelé  en  consultation ,  d’apTès  l’état 
du  malade  et  les  signes  non  équivoques  d’un  étranglement  interne-, 
proposa  l’opération ,  et  pensa  qu’il  fallait  la  pratiquer,  même  en  l’ab¬ 
sence  de  tout  signe  sensible  d’existence  de  la  tumeur  étranglée  soit 
dans  le  canal  inguinal ,  soit  dans  l'abdomen,  au  voisinage  de  l’an¬ 
neau.  L’opération  fut  donc  résolue.  M.  Sanson  s’absenta  pour  faire 
les  préparatifs  de  l’opération.  A  son  retour,  tout  étant  disposé,  e  t  au 
moment  d’opérer,  ne  sentant  ni  tumeur,  ni  douleur,  ni  tension- 
d’aucune  espèce  au-dessus  de  l’anneau  ,  ni  dans  le  canal  inguinal  ,  ni 
profondément  aux  environs,  et  remarquant  que  le  point  du  ventre 
qui  correspondait  à  la  hernie  était  le  seul  qui  ne  fut  ni  douloureux 
ni  tendu,  M.  Sanson  recula.  En  palpant  alors  l’abdomen  avec  tout  le 
soin  qu’il  avait  déjà  apporté  dans  'les  recherches  qu’il  avait  réitérées 
plusieurs  fois ,  il  sentit; du  côté  gauche,  profondément  et  d’une  ma¬ 
nière  obscure ,  à  la  vérité,  mais  évidente,  une  tumeur  alongéè  en 
forme  de  colonne,  il  l|ii  sembla  que  cette  tumeur  n’était  autre  chose 
que  le  colon  rempli  de  matièr.esfécales  qurcies.  Il  porta  le  doigt  dans 
le  rectum  aussi  profondément  que  possible;  il  éprouva  une  grande 
difficulté  q  le  faire  pénétrer ,  tant  il  était  serré  par  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  cet  intestin,  considérablement  contraétée.  M.  Sanson  es¬ 
saya,  alors  d’introduire  une  ^piide  de  gomme  élastique ,  mais  elle  ne 
put  pénétrer  profondément,  tautla  çonstrictinn  du  :tüb;e  digestif  était 
forte,  plusieurs  lavemens  d’buile  d’olives  furent  poussés  avec  force  : 
les  premiers  n’eurent  aqçun  résultat ,  mais  en  les  .'continuant  ils 
amenèrent  quelques  matières  jaunâtres  molles-:  ils  furent  continués 
sans  interruption.  M.  Sanson  se  détermina  ,  alors  à  administrer '  ün 
purgatif;,  mais  il  éjtait  impossible  de  le  donner  paria  bouche,  jViiis- 
que  les  vomissemens  étaient  continus  .et.  que  le  malade  ne  f)6nv!iit- 
roeme  supporter  une  cuillerée  d’eau;  Un  petit  vésicatoire’ fut  établi  à 
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la  cuisse,  et  on  déposa  à  sa  surface,  après  avoir  enlevé  l’épiderme, 
une  goutte  d’huile  de  croton-tiglium;  il  en  résulta  une  selle  abon¬ 
dante.  Les  vomissemens  cessèrent  ;  le  malade  rendit ,  en  trois  ou  qua¬ 
tre  jours,  plusieurs  livres  de  matières  fécales,  molles  et  jaunes  :  tout 
fut  ainsi  terminé.  Les  accidens  dépendaient  évidemment  de  cette 
agglomération  de  matières  fécales  dans  le  tube  digestif.  (  Journ,  de 
Méd.  Prat.  ,  juillet  i83o.  ) 

— La  méprise  commise  dans  l’observation  précédente  n’est  pas  uni¬ 
que  dans  les  fastes  de  l’art,  et  ces  amas  de  matières  fécales  ont  non- 
seulement  simulé  un  étranglement  interne ,  mais  encore  donné  lieu  à 
d’autres  méprises.  Ainsi  ,  Rutty  (  Traité  sur  les  voies  urinaires ,  pag. 
a5)  rapporte  qu’un  individu  fut  taillé  Gomme  ayant  la  pierre,  et 
l’autopsie  montra  que  ce  qui  en  avait  imposé  pour  un  calcul  était 
un  amas  d’cxcrémens  endurcis  dans  le  cæcum.  Dans  les  mémoires  de 
l’Académie  de  chirurgie,  est  mentionné  un  cas  où  la  rétention  des 
fécès  causa  une  tumeur  qui  fut  prise  pour  un  squirrhe ,  et  qu’on  fit 
disparaître  promptement  par  des  purgatifs.  M.  Tuzin  a  consigné  dans 
sa  thèse  (Paris  1809,  n.°  84,  p.  27)  une  observation  où  pareille  ré¬ 
tention  en  imposa  pour  un  squirrhe  de  l’estomac  et  du  mésentère. 
Dans  le  Journal  général  (juin  1839)  se  trouve  le  cas  d’une  tumeur 
stercorale  prise  pour  une  néphrite ,  puis  pour  un  abcès.  Voyez  encore 
(  Archives ,  T.  XX ,  p.  610)  l’observation  de  M.  Gibert  ;  tous  les  acci¬ 
dens  furent  attribués  aux  hémorrhoïdes ,  etc.,  etc. 

Fistule  recto-vaginale  guérie  spontanément, —  Ohs.  communiquée 
par  M.  Philippe,  médecin  à  Mortagne.  — On  rencontre  fréquem¬ 
ment  ,  dans  la  pratique  de  la  médecine,  des  exemples  de  fistule  vé- 
sico- vaginale,  à  la  suite  d’accoucheroens  laborieux.  Il  est  plus  rare 
d’observer  la  fistule  recto-vaginale.  En  voici  pourtant  un  exemple 
où  la;  guérison  a  été  opérée  par  les  seules  forces  de  la  nature. 
M.mo  B —  ,  âgée  de  29  ans ,  d’une  constitution  faible  et  délicate  , 
mariée  depuis  plusieurs  années ,  déjà  mère  de  deux  enfàns  ,  accou¬ 
cha  au  mois  de  février  1839,  d’un  enfant  fort,  et  dont  la  tète 
était  très-grosse.  L’accouchement  fut  heureux  et  naturel;  mais 
quelques  jours  après  on  s’aperçut  dé  l’existence  d’un  abcès  dans  la 
cloison  recto-vaginale ,  vers  l’ouverture  du  vagin.  Cet  abcès  s’ouvrit 
naturellement  du  côté  de  ce  canal ,  et  donna  issue  à  un  pus  de 
banne  qualité.  On  aggrandit  cette  ouverture ,  pour  favoriser  la  sortie 
du  pus,  et  M.  Huard,  mon  confrère ,  qui  avait  soigné  la  malade 
jusqu’à  ce  moment ,  m’appela  en  consultation  avec  M.  Saint-Lam¬ 
bert.  Nous  nous  aperçûmes  tous  que  la  portion  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  rectum  qui  formait  la  paroi  postérieure  de  l’abcès ,  était 
dans  un  état  de  mortification.  Bientôt  elle  fut  entraînée  par  la  sup¬ 
putation,  et  il  en  résulta  une  communication  entre  le  vagin  et  le 
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rectum.  On  crut  pouvoir  obtenir  l’oblitération  Je  cette  ouverture, 
en  empêchant  qu’elle  ne  servît  de  passage  aux  matières  stercorules 
et  aux  mucosite's  vaginales,  par  le  moyen  d’une  mèche  introduite 
dans  l’anus  à  l’aide  d’une  sonde  et  d’un  tampon  de  charpie  placé 
dans  le  vagin.  Le  tampon  était  ôté  de  temps  en  temps,  et  des  injec. 
tions  étaient  faites  pour  nettoyer  le  vagin.  Mais  nonobstant  l’emploi 
de  ce  moyen ,  les  vents  passaient  par  le  canal ,  à  moins  qu’on  ne  don¬ 
nât  une  forte  dimension  au  tampon,  ce  qui  alors  aggrandissait  la  plaie 
et  faisait  souffrir  la  malade.  On  renonça  à  l’emploi  de  ces  moyens  , 
et  on  se  contenta  de  placer  dans  l’anus  un  petit  tuyau  de  buis  dé 
deux  lignes  de  diamètre,  pour  donner  aux  vents  une  issue  conti¬ 
nuelle.  Il  produisit  l’effet  qu’on  désirait  :  les  vents  et  le  pus  ne  sor¬ 
taient  plus  que  par  ce  conduit ,  et  cependant ,  trois  semaines  après 
l’établissement  de  la  fistule ,  celle-ci  avait  augmenté  au  lieu  d’avoir  di¬ 
minué  en  étendue,  ayant  alors  dix  à  douze  lignes  d’ouverture  en  lon¬ 
gueur  du  côté  du  vagin  ,  et  trois  à  quatre  pouces  du  côté  du  rectum  , 
se  terminant  par  une  espèce  de  cul-de-sac  dans  le  tissu  cellulaire 
formant  la  cloison  recto-vaginale,  et  s’étendant  jusqu’au  sphincter, 
qui  était  intact.  Nous  consultâmes  alors  de  célèbres  chirurgiens  de 
Paris  ;  ils  témoignèrent  avoir  peu  d’espoir  de  la  guérison  ,  conseillè¬ 
rent  des  soins  de  propreté  et  peu  d’autres  moyens.  Nous  nous  bornâ¬ 
mes  donc  à  prescrire  le  repos  sur  le  côté,  et  des  lotions  émollientes 
fréquentes.  Le  repos  ne  fut  pas  continué  atissi  long-temps  que  nous 
l’aurions  désiré.  Cependant  le  mal  avait  déjà  diminué  beaucoup 
pendant  le  temps  où  la  malade  s’était  décidée  à  rester  couchée. 
Depuis  ,  l’amélioration  a  continué  ,  etmaintenant  la  fistule  est  par¬ 
faitement  guérie  depuis  long-temps. 

Thérapeutique. 

Emploi  de  la  belladone  dans  la  coqüeltjcre.  —  Malgré  tout  ce  qui 
a  été  dit  contre  l’usage  de  la  belladone  dans  la  coqueluche ,  le 
docteur  Miquel ,  médecin  à  Neuerhaus  ,  la  cite  comme  un  moyen  sur 
lequel  il  a  toujours  pu  compter  dans  cette  maladie.  Dans  le  cours  de 
plusieurs  épidémies  qu’il  a  observées  depuis  une  quinzaine  d’années , 
il  a  constamment  enlevé  la  toux  dans  le  délai  de  huit  jours  ,  à  l’aide 
de  cette  substance.  Seulement,  il  a  été  obligé  de  l’administrer  avec 
certaines  précautions  ;  ainsi,  dans  les  cas  de  pléthore  ou  d’embarras 
gastrique ,  /il  a  combattu  ces  états  avant  de  prescrire  le  remède. 
M.  Miquel  administre  la  belladone  dès  le  commencement ,  s’il  n’y  a 
pas  de  pléthore  ;  son  expérience  lui  a  démontré  qu’il  faut  la  donner 
à  doses  progressives  ,  jusqu’à  ce  que  des  signes  denarcotisme  (agita¬ 
tion  ,  rougeur  de  la  face  )  ,  commencent  à  se  manifester.  )  Dès-lors  , 
sans  en  discontinuer  l’emploi,  il  en  diminue  les  doses  ,  de  manière 


Desault  ,  otite  interne,  guérison. —  Un  jeune  homme  de  V]  ans, 
d’une  bonne  constitution  et  d’un  tempérament  lymphatique,  est 
admis  à  l’hôpital  Beaujon  le  26  février  i83o.  11  porte  un  polype  qui  ap¬ 
paraît  dans  Uarr'ière-bouché ,  déprime  le  voile  du  palais  et  le  repousse 
en  avant  :  lorsqu’à  l’aide  d’une  spatule  on  relève  ce  dernier,  le  polype 
se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur  arrondie,  du  volume  d’une 
grosse  noix,  et  d’une  consistance  dure.  A  l’extérieur,  la  tumeur  est 
lisse,  blanchâtre,  et  offre  l’aspect  d’une  membrane  fibreuse  qui  vient 
d’ôtre  lavée;  du  reste,  on  la  circonscrit  assez  facilement  avec  le 
doigt ,  et  tout  porte  à  croire  qu’elle  naît  d’un  point  voisin  de  l’ou- 
vèrture  postérieure  des  fosses  nasales. 

Le  malade  dit  n’avoir  jamais  éprouvé  de  céphalalgies  violentes  ,  et 
que  son  polype,  qui  date  de  cinq  aws ,  ne  lui  occasionne  aucune 
douleur ,  mais  le  gêne  seulement  pour  respirer.  Le  passage  de  l’air, 
gêné  à  travers  la  narine  droite  ,  est  complètement  suspendu  à  travers 
la  gauche  ;  la  voix  altérée  présente  le  caractère  nasal ,  et  lorsqu’il  dort 
le  malade  ronfle  avec  tant  de  force ,  qu’il  empêche  tous  les  voisins  de 
dormir. 

Le  27  ,  M.  Blandin  fait  la  ligature  du  polype ,  suivant  la  méthode 
de  Desault.  La  compression  exercée  parle  fil  ciré  sur  son  pédoncule, 
es  t  assez  forte  pour  que  presqu’aussitôt  on  puisse  remarquer  un  chan¬ 
gement  potable  de  couleur;  toute  la  surface  de  la  fumeur  prend  une 
teinte  violacée  ;  le  malade  est  ensuite  reconduit  à  son  lit.  (Tjim. , 
3  pais-) 

Il  ne  se  passa  rien  d’extraordinaire  jusqu’au  3  mars,  époque  à  la¬ 
quelle  le  onaladg  commença  à  cracher  une  matière  sanieuse  ;  on 
resserra  .la  ligature  qui  l’avait  déjà  été  le  28  février.  ; 

.Le  4  «11  matin  ,  le  polype  sp  détache ,  et  est  rejeté  au-dehors  ;  il  ;n* 
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survient  pas  d'hémorrhagie  ;  le  malade  crache  seulement  un  peu  de 
sang.  Examiné  à  l’intérieur,  le  polype  paraît  formé  d’une  substance 
dense,  homogène,  d’une  couleur  rougeâtre,  et  dans  laquelle  on  ne 
distingue  aucune  sorte  de  (fibres. 

Le  5 ,  M.  Blandiu  ouvre  un  petit  abcès  qui  s’est  développé  en  ar¬ 
rière  de  la  voûte  palatine  ;  la  voix  du  malade  n’est  plus  nasonnée, 
il  respire  par  les  deux  narines  ,  mais  il  se  plaint  de  souffrir  de  l’oreille 
gauche;  on  remarque  de  ce  côté  un  léger  suintement;  le  pouls  est 
fréquent.  (Saign. ,  S  palettes.)  Les  jours  suivans,  l’écoulement  de 
l’oreille  augmente.  (  poésie,  à  la  nuque.  )  Le  20,  un  nouvel  abcès  se 
manifeste  au  niveau  de  l’apophyse  mastoïde  ;  on  l’incise ,  il  s’en 
écoule  une  grande  quantité  de  pus  ,  et  un  stylet  introduit  dans  son 
foyer  pénètre  dans  le  conduit  auditif  externe.  (Injections;  orge 
miellée  ;  charpie  sèche ,  et  par  dessus  la  charpie  ,  des  cataplasmes.  ) 

.  Depuisce  jour,  les  douleurs  de  l’oreille  ont  diminué,  ainsique 
l’écoulement.  Le  premier  avril ,  l’abcès  mastoïdien  est  complètement 
fermé  ;  il  ne  reste  plusqu’un  léger  écoulement  par  l’ oreille  ;  le  malade 
demande  sa  sortie  quilui  est  accordée,  mais  auparavant  on  constate, 
une  dernière  fois ,  que  la  respiration  se  fait  très-librement  par  les 
deux  narines,  et  que  sa  voix  a  repris  son  timbre  naturel  :  le  malade, 
surtout  à  cette  époque,  ne  faisait  plus  de  bruit  endormant.  (Jouriv. 
hebdom. ,  N.°  Q.j.) 

Ablation  d’on  rouons  hébiatode  de  la  langue  pas  la  ligature. 

■ —  Qbserv.  de  M.  l'  on  Galenzowshi ,  de  ll  ilna.  —  Une  fille  âgée 
de  16  ans  avait ,  depuis  sa  naissance  ,  une  petite  tumeur  de  la  forme 
d’une  fève  et  d’une  couleur  bleuâtre  sur  le  bord  droit  do  la  langue  , 
près  de  sa  racine.  Cette  tumeur  augmenta  graduellement  de  volume 
jusqu’à  l’âge  de  sept  ans;  elle  était  alors  de  la  grosseur  d’une  prune. 
Depuis  lors  elle  resta  stationnaire  jusqû’à  l’âge  de  i4  ans,  époque  à 
laquelle  elle  recommença  à  grossir  rapidement ,  et  occasionna  beau¬ 
coup  de  gône  et  môme  de  douleur  en  parlant  et  en  mangeant.  La 
menstruation  s’établit  alors,  et  l’accroissement  de  la  tumeur  parut 
s’arrêter  de  nouveau  ;  la  malade  éprouva  aussi  un  grand  soulagement 
à  la  suite  de  l’écoulement  d’environ  une  livre  et  demie  de  sang  par 
la  tumeur ,  hémorrhagie  résultant  d’une  petite  déchirure  faite  par 
les  dents.  En  1828 ,  la  tumeur  fit  de  si  rapides  progrès ,  que  l’on  crai¬ 
gnait  ;la  suffocation  pendant  la  nuit.  Ce  fut  dans  cet  état  que  la  ma¬ 
lade  réclama  les  secours  de  l’art.  La  tumeur  était  située  à.  huit 'lignes 
de  la  pointe  de  la  langue  ,  s’étendait  jù3qu’à  la  racine  de  cet  organe, 
et  ne  laissait  entre  elle  et, la  voûte  palatine  qu’un  espace  de  trois  li¬ 
gnes.  Elle  était  applatie  antérieurement  ;  en  arrièredle  était  si  dense 
qu’elle  s’était  moulée  sur  les  parois  de  la  bouche ,  avait  perd  u  la  forme 
.arrondie ,  et  était  creusée  de  plusieurs  sillons.  Le  bord  gauche  de  cette- 
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tumeur  était  irrégulier  et  paraissait  se  confondre  arec  le  tissu  sain 
de  la  langue.  Sa  couleur  était  bleuâtre;  sa  consistance  molle  et?  un 
peu  élastique;  on  n’y  distinguait  pas  de  pulsations.  L’action  de  mâ¬ 
cher  et  d’avaler  était  alors  presque  impossible;  la  parole  était  claire 
et  intelligible;  mais  ressemblant  à  celle  de  quelqu’un  qui  parle  la 
bouche  pleine.  Cette  maladie  fut  considérée  comme  un  fongus  ftéma- 
tode.  Le  3o  mai  1828 ,  on  passa  à  travers  la  tumeur  une  forte  ligature , 
dans  l’intention  d’attirer  la  langue  hors  de  la  bouche  et  de  la  fixer 
dans  cette  situation  pour  attaquer  ensuite  la  tumeur  avec  le  bis¬ 
touri.  La  ponction,  nécessaire  pour  passer  la  ligature,  donna  lieu  à 
une  hémorrhagie  si  violente,  qu’on  abandonna  aussitôt  l’idée  d’opé¬ 
rer  l’ablation  avec  l’instrument  tranchant,  et  qu'on  résolut  de  re¬ 
courir  à  la  ligature.  En  conséquence  ,  au  moyen  d’une  aiguille 
courbe ,  on  passa  une  forte  ligature  double  de  soie  dans  le  tissu  sain 
de  la  langue  de  gauche  à  droite  ,  et  tout  près  de  la  base  de  la  tumeur. 
On  sépara  ensuite  les  deux  ligatures,  et  on  lia  séparément  les  deux 
portions  de  la  base  de  la  tumeur  ,  l’une  en  avant  et  l’autre  en  ar¬ 
rière,  en  ayant  grand  soin  d’embrasser  toutes  les  parties  affectées. 
Lorsque  les  ligatures  furent  serrées,  la  langue  se  recourba  à  droite; 
il  continua  à  s’écouler  un  peu  de  sang  de  celle  qui  était  placée  supéu 
rieurement.  La  tumeur  prit  une  teinte  plus  foncée,  et  une  douleur 
lancinante  se  fit  sentir  jusque  dans  le  pharynx,  sur  la  mâchoire  et 
jusqu’à  la  tempe  droite.  Au  bout  de  quelques  minutes,  on  s’aperçut 
qu’une  petite  portion  du  tissu  malade  ,  dans  les  environs  de  l’arcade 
palatine,  n’avait  pas  été  comprise  dans  l’anse  des  ligatures,  et  aus¬ 
sitôt  on  en  plaça  une  troisième  sur  ce  point;  les  bouts  des  fils  furent 
ensuite  réunis  dans  l’angle  de  la  bouche  et  fixés  à  la  joue  au  moyen 
d’un  emplâtre  adhésif;  on  recommanda  à  la  malade  un  silence  ab¬ 
solu  et  un  repos  parfait  de  la  langue.  On  plaça  ensuite  de  la  glace 
dans  la  bouche  ,  et  on  couvrit  la  joue  correspondante  d’un  cataplasme 
froid.  Quelques  heures  après  cette  opération ,  la  douleur  diminua  ;  la 
tumeur  augmenta  de  volume,  au  point  de  surpasser  celui  d’un  œuf 
de  poule,  et  le  sang  continuait  à  couler  par  la  ponction  de  la  partie 
supérieure  :  en  conséquence,  on  appliqua  un  serre-nœud  à  la  se¬ 
conde  ligature,  et  on  le  serra  jusqu’à  ce  que  l’écoulement  de  sang  eut 
cessé.  La  tumeur  devint  bientôt  tout-à-fait  insensible,  diminua  de 
volume,  et  devint  mobile.  On  serra  d’abord  des  fils  tous  les  deux  ou 
trois  jours ,  et  plus  tard  tous  les  jours.  Tant  que  la  déglutition  fut 
impossible,  on  diminua  la  soif  à  l’aide  de  morceaux  de  glace  tenus 
dans  la  bouche ,  et  ensuite  par  des  boissons  acidulés.  Le  second  jour 
après  l’opération ,  tout  le  côté  droit  de  la  face  et  la  langue  furent  pris 
d’un  gonflement  inflammatoire  très-considérable  ,  que  l’on  combattit 
par  des  sangsues  appliquées  localement,  par  des  cataplasmes  froids. 
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et  par  des  gargarismes  émolliens.  Le  huitième  jour ,  la  tumeur  se  dé  - 
tacha  spontanément  dans  un  état  de  putréfaction  assez  avancé.  Elle 
contenait  dans  son  centre  un  corps  ovale ,  du  volume  d’une  baie  de 
laurier,  élastique  ,  uni  ,  blanc  et  brillant.  Une  section  de  cette  pro¬ 
duction  morbide  fit  reconnaître  qu’elle  était  formée  de  couches  con¬ 
centriques  d’une  substance  comme  cornée  ,  et  qu’elle  contenait  une 
goutte  d’un  liquide  limpide  et  incolore.  La  plaie  résultant  de  la 
chute  de  cette  tumeur,  lavée  fréquemment  avec  le  chlorure  de  cliauv, 
se  cicatrisa  dans  l’espace  de  trois  semaines.  Tant  qu’elle  ne  fut  pas 
guérie,  la  malade  ne  put  articuler  distinctement  les  lettres,  h,  l, 
t ,  g  et  r.  Au  mois  de  juin ,  on  détruisit ,  à  l’aide  du  cautère  actuel , 
une  petite  portion  de  la  maladie  qui.  avait  échappé  à  l’action  des 
ligatures,  et  peu  de  temps  après  la  malade  fut  complètement  guérie. 
La  place  occupée  par  la  tumeur  ne  se  montrait  plus  que  par  une  pe¬ 
tite  dépression  sur  le  bord  de  la  langue,  et  cependant  la  jeune  fille 
pouvait  à  peine  la  sortir  de  la  bouche,  et  elle  se  dirigeait  toujours 
à  droite.  (  Journal  (1er  Chirurgie  und  Augenlieilkunde ,  de  Grœfe 
et  Waller ,  T.  XII,  n.°/J;  et  The  Nortli  American  med.  and  surg.’ 
Journal,  janvier  i83o.  ) 

Fistule  salivaire  guérie  par  l’application  de  l’acide  sulturique 
concentré,  -r-  Obs.  de  M.  J.  Higginbottom.  —  Miss  Brooks  ,  âgée 
de  dix-sept  ans,  avait  eu,  au  moment  de  sa  naissance,  tout  le  côté 
droit  de  la  tête  et  de  la  figure  grièvement  blessé  par  la  pression  du 
forceps  avec  lequel  on  avait  été  obligé  de  l’extraire.  Plusieurs  abcès 
s’étaient 'formés  à  diverses  reprises;  on  les  avait  ouverts,  et  ils  s’é¬ 
tait  fait  quelques  exfoliations  aux  dépens  de  l’angle  de  l’os  maxillaire 
inférieur.  Deux  des  ouvertures  qu’on  avait  pratiquées  avec  la  lan¬ 
cette  ne  s’étaieut  jamais  fermées ,  et  avaient  dégénéré  en  fistules 
salivaires;  l’une,  située  dans  la  cavité  comprise  entre  l’apophyse 
mastoïde  du  temporal  et  le  condyle  de  la  mâchoire ,  et  l’autre  un 
peu  au  devant  de  l’oreille  ,  immédiatement  au-dessous  de  l’arcade 
zygomatique.  La  salive  coulait  abondamment  parla  première  de  ces 
deux  ouvertures ,  au  point  que  le  cou  de  la  malade  était  constamment 
excorié  et  qu’elle  était  obligée  de  se  garnir  de  serviettes  pour  rece¬ 
voir  le  liquide.  Quelquefois  l’une  des  deux  fistules  se  fermait,  mais 
alors  l’écoulement  fourni  par  l’autre  était  doublé;  le  flux  de  salive 
augmentait  aussi  pendant  l’acte  de  la  mastication.  M.  Higginbottom 
essaya  d’abord  la  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent.  Il  réussit 
ainsi  à  oblitérer  l’ouverture  fistuleuse  située  au-devant  de  l’oreille, 
mais  l’autre  résista  'obstinément;  l’escarre  ne  resta  adhérente  que 
quelques  jours,  et  lorsqu’elle  se  détacha  la  salive  recommença  à 
couler  tout  aussi  abondamment.  Il  combina  ensuite  la  cautérisation 
par  le  nitrate  d’argent  avec  une  compression  établie  au  moyen  d’une 
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plaque  de  plomb  et  de  bandelettes  agglutinatives  :  mais  ce  futéiWain. 

Il  eut  alors  Vidée  de  remplir'la  petite  cavité  fistuleuse  avec  dé' l’acide 
sulfurique  concentré  qu’il  introduisit  au  moyen  d’une  plume.  Il  re- 
nouvella  cette  application  tous  les  cinq  jours,  et  il  vit,  à  sa  grande 
satisfaction ,  que ,  dans  les  intervalles  il  n’y  avait  plus  dé  suinte¬ 
ment;  mais  l’écoulement  reparaissait  s’il  différait  de  quelques  jours 
l’application  de  l’acide.  Il  employa  ce  moyen  huit  ou  dix  fois  tous  les 
cinq  jours,  et  au  bout  de  ce  temps  la  maladie  était  complètement 
guérie.  Depuis  trois  ans  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie.  (  The  Lon¬ 
don  med.  and  phys-  Journal,  janvier  i83o. ) 

Ligature  de  l'artèrc  carotide  gauche  pratiquée  avec  succès  ; 
par  le  professeur  Joseph  Sisco.  —  Le  nommé  François  Nasoni,  Agé 
de  dix-isept  ans  ,  fût  inopinément  frappe  par  la  pointe  d’un  couteau 
qu’ott  -lui  lança  à  peii  de  distance  :  la  plaie  qui'  en  résulta  était  si¬ 
tuée  à  là  partie  antérieure  et  latérale  gauche  du  cou.  Il  sortit  aussi¬ 
tôt  un  jet  de  sang  abondant  et  rapide  qu’on  arrêta  à  plusieurs  repri¬ 
ses  à  l’aide  de  compresses  et  d’un  bandage  qui  fut.  appliqué,  immé¬ 
diatement.  Porté  à  l’hospice  de  la  Clinique,  l’élève  de  garde  lui  fit 
une  saignée  qu’on  renouvella  deux  fois  le  lendemain  ;  la  compression 
fut  maintenue  méthodiquement,  et  au  bout  dé' dix  jours  la  plaie 
étant  parfaitement  cicatrisée ,  le  blessé  sortit  de  la  Clinique.  Il  s’était 
à  peiné  écoulé  quelques  jours  ,  qu’une  petite  tumeur  se  manifesta  à 
côté1 delà  cicatrice  ;  son  volume  augmenta  de  jour  en  jour,  les  apv 
plicâtfcns  dé  glace  furent  sans  effet  pour  en  arrêter  les  progrès  ,  et  , 
enfin  ,  les  accidènS  de  suffocation  qu’elle  détermina ,  joints  à  l’im¬ 
possibilité  de  la  déglutition  ,  décidèrent  à  pratiquer  la  ligature  de  la 
carétide.'  Là  peau  fut  incisée  S  trois  travers  de  doigt  environ  au- 
dessus  dé  la'tùmèur  ,  et  suivant  là  'dïrection  de  la  cicatrice.  Cette 
première  Incision  mit  aussitôt  à  découvert  un  amas  de  sang  grume¬ 
leux  tju’on  ènlevàit  par  parties  et  avec  précaution  ,  quand  tout  à- 
cbnp’un  sang  veridûil  jaillit  avbc  force  du  fond  de  la  plaie,  et  cou7 
vrit  fonS  1*CS  àssistafis.  Le  professeur  Sisco  l’arrêta  promptement,  en 
portant  déuX  doigts  et  le  pouce  dans  le  fond  dii  sac  qui  formait  la 
tumeur,  ct'cn  pressant  directement  la  carotide  dansle  point  d’où  le 
sang  en  sortait.  Prenant  de  l’autre  main  une  aiguille' armée  de  plu¬ 
sieurs  fils  tirés’,  il  en  dirigea  la  pointé  sur  l’ongle  de  l’indicateur 
qui  déprimait  le  vaisseau,  et  à  l’aidé  de  ce  conducteur  il  circonscrivit 
exactëment  lé  tronc  artérifel'ÿanü  léser  la  huitième,  paire.  La  ligature 
fut  ensuite ^cdrée  et  nouéè  fortement.  Ün  peu  de  charpie,  quelques 
cdtnpressés  et  une  vfessie  remplie  d’eau  glacée  furent  appliquées  sur 
la  plaie. 

La  prehnère  journée  fut  tranquille  :  on  fit  prendre  le  soir  au  ma¬ 
lade  quatre  grains  de  digitale  :  diète  sévère.  Le  second  jour,  saignée 


le  matin  et  le  soir,  continuation  de  la  digitale  et  de  l’application  de 
la  glace.  Le  troisième  jour,  le  mieux  se  soutint  ;  le  quatrième,  deux 
nouvelles  saignées.  Le  cinquième  et  le  sixième  jour,  un  peu  de  fièvre 
se  manifesta;  le  huitième,  l’e'tat  s’améliore;  le  lendemain  ,  la  sup¬ 
puration  s’établit.  Le  quatorzième  jour ,  la  ligature  tomba ,  et  le 
trentième,  le  malade  sortit  parfaitemènt  guéri.  La  cécité  est  com¬ 
plète  de  l’œil  gauche,  l’oreille  du  même  côté  perçoit  les  sons  plus 
difficilement  ;  du  reste  ,  toutes  les  autres  fonctions  sont  rétablies 
comme  dans  l’état  de  santé.  (  j. Itinali  universali  di  med. ,  décembre 
>8z9.) 

Laryngotomie  nécessitée  par  une  angine  œdémateuse  de  la  glotte. 
—  Le  i5  mai  i83o.,  on  apportai  la  Charité  (service  de  MM.  Roux  et 
Boyer)  un  malade  de  soixante  ans  environ,  pour  y  subir  une  opéra¬ 
tion  jugée  très-urgente.  Cet  homme  présentait  une  tuméfaction  assez 
considérable  à  la  région  antérieure  du  cou  ;  il  était  pris  à  chaque  in¬ 
stant  d’âceès  de  suffocation  ,  sa-ligure  était  violacée  ,  l’asphyxie  immi¬ 
nente  :  on  observait,  en  un  mot,  tous  les  signes  généraux  et  locaux 
d’un  oedème  de  la  glotte,  confirmé  par  les  renseignemens  pris  sur  le 
déhutde  la  maladie.  La  voix  surtout,  presque  éteinte  et  sifflante,  ne 
laissait  aucun  doute  à  Cet  égard. 

L’opération  fut  faite  immédiatement.  L’Opérateur  se  proposait  de 
pratiquer  la  trachéotomie  plutôt  que  la  laryngotomie  ;  mais  il  sé 
trpuya  que  le  larynx  était  placé  fort  bas,  et  avait  une  longue  éten¬ 
due  verticale  >  circonstances  iqui  rendaient  fort  courte  la  portion  cer¬ 
vicale;  de  la  traobée..  One  autre  disppsition  anatomique  contribua 
aussi  à  rendre  suffisante  la  laryngotomie;  c’est  la  largeur  considéra¬ 
ble  de  l’espace  crico-thyrpïdièn.  D’après  cette  dernière  disposition , 
op  ne  divisa, que  la  seule  membrane  crico-thyroïdienné;  mais  aVant 
d’arriver  à  pe  seçqnd.  temps ,  on  fit  d’abord  une  incision  aux  parties 
molles  ,  d’nnff-étendue  convenable  ,  avec  précaution  et  à  petits  coups , 
afip  de  lier  au; -furet, à  mesure  les  petits  vaisseaux  saisissables ,  et  de 
prévenir  autant  que  possible  J’épanchement  du  sftng  dans  lés  bron¬ 
ches  :  ce  but  fut  atteint,  Au  mopient  o&  les  Voies  aériennes  furent 
ouvertes,  aupune  hémorrhagie  ne  se 'fit  à  '  l'intérieur :  mais  l’air  se 
précipita-, pu  dehors ,  *t  la  gêne  dé  la  -respiration  fut  de  snité  notable- 
ment diminuée-, La  plrtiefut  main tenue1  béatite/et le  malàde  sè  trouva 
bieu  dapsde  courant  do-la  journée.-Le  loir,  la  face  s’injecta  de  noù- 
veaui  le  ppuls  était  aecéléré.j'la.  peau  assez1  cliÜudé ,  'étb.'  '{Saignée 
générale  copieuse.)  Le  lendemain  r  a mélioratîoh  ,  fièvre  modérée, 
gêne  médiocre  dans  la  respiration  -,  voii  plus  lihiï  ;  sans  être  éneore 
régulière  y  t  sonore.  (  Baissons  rafraîchissantes  ;  lavemen s.  )  Lès  troi¬ 
sième  et-qUAtriêmo  jours  après  l’opération  ,  le  malade  allait,  de  mieux 
en  mieux;  la  voix  était  presque  recouvrée ,  Tenfliire-  du  ebu  était 
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beaucoup  diminuée  ;  mais  il  y  avait  toujours  une  dyspnée  remar¬ 
quable.  A  cette  époque  ,  des  circonstances  particulières  firent  sortir 
le  malade  de  l’hôpital.  Il  mourut  cinq  ou  six  jours  après  ;  les  symp¬ 
tômes  d’engorgement  pulmonaire  marquèrent  ses  derniers  instans  '• 
l’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

D’après  la  marche  de  la  maladie  et  les  suites  satisfaisantes  de  l’opé¬ 
ration,  tout  faisait  espérer  un  succès  complet.  Il  est  à  regretter  qu’on 
ait  consenti  au  déplacement  du  malade;  lors  même  que  l’engorge¬ 
ment  pulmonaire  se  fût  développé  ,  ou  eût  fait  des  progrès  à  l’hôpital, 
il  y  aurait  été  combattu  plus  efficacement.  (  Journal  complém.  tome 
XXXVII ,  page  76.  ) 

Extirpation  d’on  stéatome  situé  dans  e’ abdomen  ;  par  le  docteur 
Jasinshi.  —  Une  femme  âgée  de  24  ans  .  d’une  bonne  constitution  ,  se 
fit  une  contusion  violente  à  l’hypochondre  gauche ,  en  sautant  par¬ 
dessus  une  haie.  Quelques  semaines  après ,  au  mois  d’avril  1827,  elle 
s’aperçut  qu’une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  s’était  dé¬ 
veloppée  entre  la  septième  et  la  neuvième  côtes  gauches.  Cette  tu¬ 
meur  paraissait  divisée  en  deux  parties,  et  frappait  avec  un  bruit 
particulier  contre  les  côtes,  à  chaque  mouvement  que  faisait  la  ma¬ 
lade.  Les  frictions  résolutives  et  émollientes  étant  restées  sans  suc¬ 
cès  ,  et  le  volume  de  la  tumeur  augmentant  de  jour  en  jour,  M.J. 
fut  consulté.  La  peau  était  tendue ,  mais  conservait  sa  couleur  na¬ 
turelle.  Au-dessous  on  sentait  une  tumeur  lisse,  dure,  ne  cédant  pas 
à  la  pression,  et  occupant  la  partie  gauche  du  bas-ventre  ,  depuis 
l’appendice  xiphoïde  jusqu’au  pubis  (  un  pied  six  lignes)  ;  et  depuis 
la  ligne  blanche  jusqu’à  la  colonne  vertébrale;  cette  tumeur  ne 
changeait  de  place  dans  aucune  position  du  corps;  du  reste  ,  elle 
n’incommodait  la  malade  que  par  son  poids  et  par  des  douleurs  lan¬ 
cinantes  qui  s’y  faisaient  sentir,  quoique  rarement;  toutes  les  fonc¬ 
tions  se  faisaient  régulièrement.  Le  21  février  1828,  M.  J.  extirpa 
cette  tumeur.  Il  fit  une  incision  longitudinale ,  depuis  l’appendice 
xiphoïde  jusqu’au  pubis  ,  puis  sépara  la  tumeur  des  parties  environ¬ 
nantes,  ce  qui  fut  très-difficile,  parce  qu’en  beaucoup  d’endroits 
elle  était  adhérente  aux  muscles  et  au  péritoine  ;  aussi  cette  mem¬ 
brane  séreuse  fût-elle  incisée  aux  deux  endroits  ,  ce  qui  fut  aussitôt 
suivi  d’un  prolapsus  de  l’épiploon;  pour  remédier  à  cet  accident, 
on  ferma  ces  ouvertures  par  des  ligatures.  Les  artères  épigastrique  et 
mammaire  externe  furent  également  liées  et  coupées.  Une  partie  de 
la  tumeur  ,  grosse  comme  une  pièce  de  cinq  francs  ,  adhérait  trop 
intimement  au  péritoine  pour  pouvoir  en  être  détachée  ;  on  la  laissa 
en  place  dans  l’espoir  qu’elle  serait  détruite  par  la  suppuration. 
Quand  toute  la  tumeur  fut  enlevée  ,  on  rapprocha  les  lèvres  de  la 
plaie,  et  on  appliqua  au  milieu  un  point  de  suture,  puis  on  pansa  en 
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laissant  à  la  partie  inferieure  une  ouverture  pour  l’e'coulement  du 
pus.  L’ope'ration  avaitduréühe  demi-heure;  La  tumeur  pesait  quatre 
livres  ,  de'duction  faite  d’une  partie  qui  en  fût  de'taclie'e  pendant  l’o¬ 
pe'ration  ;  elle  e'tait  longue  de  9  pouces  et  demi,  large  de  7  pouces 
trois-quarts  ,  e'paisse  au  centre  de  5  polices  :  son  tissu  ressemblait  à 
du  lard  durci;  Le  soir,  la  malade  se  plaignit  du  douleurs  violentes 
dans  les  lombes,  et  d’un  sentiment  de  brûlure  à  l’endroit  où  l’artère 
c'pigastrique  avait  e'te'  lie'c.  On  lit  sur  le  bas-ventre  dés  applications 
do  glace  qui  furent  continue’es  1s  lendemain.  Ce  jour  là  ,  de  la  lièvre 
et  des  symptômes  de  péritonite  s’étant  déclarés  ,  on  fit  une  saignée 
de  huit  onces.  Le  u3  ,  on  fît  une  nouvelle  saignée  de  huit  onces,  et 
on  appliqua  douze  sangsues  à  l’endroit  douloureux.  La  suppuration 
de  la  plaie  fut  abondante  ,  le  pus  était  épais  et  fétide  j  néanmoins 
la  cicatrisation  se  fit  rapidement,  et  le  18  mars  la  malade  fut  coin- 
piètement rétablie  ;  son  ventre  était  mou,  et  il  ne  restait  aucune 
trace  de  l’ancienne  maladie.  Au  mois  de  septembre  cette  femme  con¬ 
tinuait  à  jouir  d’une  parfaite  santé,  (  Magazin  fuer  Heilkunda  in 
Polden;  von  Léo.  B.  I.  H.  4.) 

Ablation  do  pénis  au  moyen  de  la  ligature.  —  Obs.  par  M.  Mi- 
chaelis  de  Berlin.  — La  ligature  de  la  verge  a  été  d’abord  pratiquée  , 
vers  la  fin  du  iy.»  siècle,  par  Ruysch  et  par  quelques  autres  chirur  ■ 
giens  ;  mais  cette  opération  étant  tombée  en  désuétude,  M.  Graefe,  en 
i8i5,  rappela  sur  elle  l’attention  des  praticiens,  et  la  mit  eh  usage 
avec  succès,  dans  plusieurs  circonstances.  Les  quatre  observations 
que  rapporte  M.  Michaelis  viennent  confirmer  les  avantages  de  ce 
procédé  opératoire.  Nous  en  avons  déjà  rapporté  un  exemple,  T.  XXXI 
des  Archives,  p.  4 06 ,  d’après  un  journal  allemand. 

Observ.  !."•  —  Un  homme,  âgé  de  29  ans,  atteint  d’un  ulcère  véné¬ 
rien  au  gland,  eut  recours  d’abord  à  un  traitement  mercuriel  qui  fit 
disparaître  la  maladie  assez  rapidement;  mais  elle  reparut  quelques 
mois  après,  et  résista  à  tous  les  moyens  qu’on  employa  pour  la  com¬ 
battre.  L’ulcération  s’étendit  du  côté  de  l’urètre  et  du  prépuce,  en¬ 
vahissant  successivement  le  tiers  du  gland ,  et  pénétrant  jusqu’au 
milieu  de  la  fosse  naviculaire.  Le  malade  était  en  proie  à  une 'fièvre 
mercurielle  ,  qui  l’avait  réduit  à  un  état  de  maigreur  extrême.  On 
combattit  l’affection  mercurielle ,  mais  l’ulcère  n’en  continua  pas 
moins  à  faire  des  progrès.  Enfin ,  au  bout  d’un  an ,  il  vint  à  Berlin 
pour  se  soumettre  à  l’ablation  de  la  partie  malade.  M.  Graefe  la  pra¬ 
tiqua  au  moyen  de  la  ligature.  Il  introduisit  dans  l’urètre  une  sonde 
d’argent,  puis  il  étrangla  le  pénis  immédiatement  derrière  la  cou¬ 
ronne  du  gland  par  une  ligature  fortement  serrée.  Le  malade  suppor¬ 
ta  cette  opération  avec  le  plus  grànd  sangfroid  :  il  ne  survint  aucun 
accident.  Dés  le  soir  môme  ,  la  partie  située  au-devant  de  la  ligature 
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était  insensible,  et  on  put  serrer  plus  fortement  le  lien,  saris  de'tcr- 
miner  de  douleur.  Le  second  jour,  la  partie  malade  fut  détachée  et 
la  sonde  fut  retirée.  La  guérison  fut  si  rapide,  que  le  malade  put 
quitter  Berlin  au  bout  d'un  mois. 

.  Observ.  II. c  —  C’est  celle  d’un  homme  de  35  ans,  qui  portait  un 
carcinome  qui  avait  envahi  la  moitié  de  la  verge.  L’opération  fut  pra¬ 
tiquée  de  la  même  manière  que  la  précédente ,  et  le  malade  ne  témoi¬ 
gna  que  peu  de  douleur.  Au  boutjje  24  heures ,  on  put  enlever  la 
partie  étranglée,  et  la  guérison  ne  fut  retardée  que  par  une  fièvre 
intermittente  qui  se  manifesta  le  troisième  jour  après  l’opération. 

.  Observ.  III.'  —  Un  homme ,  âgé  de  63  ans,  avait  un  carninômede 
la  verge,  suite  d’une  maladie  syphilitique  ancienne ,  et  qui  avait 
commencé  par  le  prépuce.  L’opération  ne  donna  lieu  à  aucun  acci¬ 
dent;  il  ne  survint  pas  de  fièvre,  et  la  plaie  se  cicatrisa  si  prompte¬ 
ment  ,  que  le  malade  put  quitter  l’hôpital  dès  le  dixième  jour. 

Observ.  IV.'  — Un  homme  de  60  ans  était  affecté  d’un  ulcère 
carcinomateux  qui  occupait  presque  toute  l’étendue  de  la  verge. 
Cette  maladie  avait  commencé  un  an  auparavant,  par  plusieurs  ul¬ 
cérations  qui  s'étalent  montrées  sur  le  gland  ,  et  qui,  en  se  réunissant 
avaient  fini  par  s’étendre  jusqu’au  pubis.  Pour  pratiquer  la  ligature, 
on  fut  obligé  d’attirer  fortement  la  verge  en  avant,,  pour  ne  pas  lais¬ 
ser  de  portions  malades  derrière  la  ligature.  Le  malade  était  par¬ 
faitement  guéri  au  bout  de  1 5  jours .  (  .tournai  der  Chirurgie  und 
Augenheilkunde.  2.'  cah.  1829,  et  Bull,  des  sciences  méd.  Février; 
i83o  ). 

Rétroversion  de  l' utérus  ,  traitée  par  la  ponction.  —  Observ. 
deM.  J.  M.  Baynham.  Hannah  Martin,  âgée  de  3o  ans  ,  d’une  ha¬ 
bitude  grêle,  fut  admise  au  dispensaire  général  de  Birmingham  ,  le 
28  mars  1828  ;  elle  était  alors  au  sixième  mois  de  sa  seconde  gros¬ 
sesse.  Six  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,,  en  soulevant  Un 
fardeau  très-pesant,  elle  éprouva  tout-à-coup  une  vive  douleur  dans 
le  bas-ventre;  elle  y  fit  peu  d’attention  pour  le  moment.  Deux  jours 
après,  il  survint  une  rétention  d’urine  aveedes douleurs  continuelles. 
Pendant  le  mois  suivant,  elle  éprouva  un  suintement,  perpétuel  d’u¬ 
rine  ,  et  le  ventre  se  tuméfia  énormément.  Un  chirurgien  consulté;Sür 
ces  entrefaites ,  introduisit  une  sonde  dans  la  vessie,  et  retira  d’a¬ 
bord  quatre  litres  d’urine,  et  à-peu-près  autant,  sept  heures  après. 
On  ne  pratiqua  pas  le  toucher  ,  et  on  se  borna  à  sonder  la  malade 
matin  et  soir  pendant  les  quinze  jours  suivans.  An  moment  de  son 
admission  à  l’hôpital ,  elle  avait  gardé  le  lit  pendant  trois  semaines  ; 
elle  était,  gg;  proie  â  une,  fiéyre  violente;  le  pouls,  petit  et  peu. dis¬ 
tinct ,  battait  i36  fois  par  minutef  elle:  avait  des  vamissemens  fré- 
quens  ,  des  envies  continuelles  d’uriner,  des  ténesmes,  une  tension 


TnÜBAPJÎlITIQUp,  -  fijrg 

et  une  sensibilité  très-grande  del’abdoinen.  M.  Baynham  résolut  d’in¬ 
troduire  un  cathéter  dans  la  vessie,  mais  il  éprouva  d’abord  de  grandes 
difficultés  à  cause  d’un  prolapsus  d’une  grande  partie  du  vagin ,  et 
d’un  état  de  gonflement  du  clitoris  et  des  petites  lèvres  ;  il  réussit 
cependant,  et  l’urine  qui  s’écoula  parla  sonde  ressemblait  au  liquide 
que  contiennent  les  abcès  par  congestion  :  seulement  l’odeur  en  était 
beaucoup  plus  fétide.  La  cavité  entière  du  bassin  était  remplie  par 
Une  tumeur  qui  repoussait  l’anus  en  bas  ,  et  avait  même  donné  lieu 
à  un  prolapsus  de  l’intestin.  L’orifice  utérin  était  placé  beaucoup  au- 
delà  de  la  portée  du  doigt ,  et  le  fond  de  l’organe  à  moins  d’un  pouce 
de  l’anus  ,  circonstance  qui  rendait  extrêmement  difficile  l’introduc¬ 
tion  du  doigt  dans  le  rectum.  Convaincu  qu’il  ne  restait  plus  d’urine 
dans  la  vessie,  le  chirurgien  essaya  de  remettre  en  place  la  matrice, 
en  introduisant  graduellement  la  totalité  de  la  main  dans  le  vagin. 
Cette  manœuvre  fit  découvrir  que  le  col  était  situé  directement  en 
haut ,  çt  qu’il  s’élevait  au-dessus  du  pubis  ;  la  rétroversion  était 
complète. 

Après  des  tentatives  infructueuses  continuées  aussi  long-temps  que 
lepermettaitl’état  de  la  malade,  M.  Baynham  appela  en  consultation 
deux  de  ses  confrères.  L’épuisement  et  l’agitation  avaient  augmenté  : 
l’état  de  faiblesse  du  pouls  faisant  croire  que  la  femme  n’avait  plus 
que  peu  de  temps  à  vivre,  il  proposa  de  plonger  immédiatement  un 
trois-quarts  dans  l’utérus  pour  diminuer  son  volume.  Il  introduisit  de 
nouveau  .la  sonde  dans  la  vessie,  et  après  avoir  fait  placer  la  malade 
sur  les  coudes  et  sur  les  genoux,  il  essaya  encore  de  soulever  la  ma¬ 
trice  ,  mais  sans  aucun  succès;  il  introduisit  ensuite  doucement  la 
main  dans  le  rectum  ,  et  l’adaptant  autant  que  possible  à  la  base  de 
tumeur,  il  tenta  de  la  repousser  en  y  employant  toute  sa  force  mais 
il  ne  réussit  pas  davantage.  L’un  des  médecins  présens  espérant  un 
meilleur  résultat,  voulut  s’assurer  par  lui-même  de  l’impossibilité 
de  replacer  l’organe, sans  en  venir  à  la  ponction;  il  introduisit  son 
doigt  dans  l’orifice  du  col ,  et  essaya  ,  mais  en  vain  ,  de  déchirer  les 
membranes.  Tous  le6  autres  moyens  ayant  manqué,  M.  Baynham  se 
mitendevoirde  pratiquer  la  ponction  ;  il  choisit,  le  point  de  la  tumeur 
qui  faisait  le  plus  saillie  dans  le  rectum,  et  y  plongea  le  trois- 
quarts.  Cette  première  ponction  ne  donna  issue  à  aucun  liquide!; 
l’instrument  fut  retiré  et  plongé  de  nouveau  presqu’à  la  même 
place.  Il  s’écoula  par  la  canule  environ  douze  onces  d’un  liquide 
incolore  ,  non  par  un  jet  continu  ,  mais  par  intervalle  ;  la  canule  se 
trouvant  bouchée  de  temps  en  temps  par  le  corps  de  l’enfant  ,  omfut 
obligé' de  lui  faire  exécuter  divers  mouvemens.  Le  volume  de  là 
tumeurétant  ainsi.nolablement  diminué  ,  on  essaya  dé  nouveau  delà 
repousser  au-dessus  du  bord  du  bassin.,  et  au  boutd’un  quart-d'hèure 
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ou  y  réussit  complètement.  Lorsque  l’organe  eut  repris  sa  position 
naturelle  ,  on  trouva  son  orifice  dilaté  en  partie  et  les  membranes 
faisant  saillie.  On  prescrivit  une  potion  opiacée,  et  la  malade  passa 
une  nuit  beaucoup  meilleure  qu’aucune  de  Celles  de  tout  le  mois 
précédent. 

Le  lendemain  matin,  quoique  très-affaîblie ,  elle  était  décidément 
mieux.  Le  travail  de  l’enfantement  commença  le  ag  au  soir,  et  en 
moins  d’une  heure  l’accouchement  était  heureusement  terminé  sans 
accident  aucun,  vingt-cinq  heures  après  l’opération.  L’oéuf  était 
entier  ,  et  les  membranes  intactes  contenaient  encore  dix  onces  d’eau 
de  l’amnios  d’une  couleur  naturelle  et  nullement  teinte  de  sang.  Le 
foetus  n’oifrait  aucune  apparence  de  décomposition  ;  il  avaitle  volume 
ordinaire  à  six  mois;  le  trois-quarts,  les  deux  fois,  avait  percé  le  pla¬ 
centa  près  de  l’insertion  du  cordon  ,  et  pénétré  une  fois  dans  l’abdo¬ 
men  du  fœtus  ,  laissant  une  ouverture  à  travers  laquelle  la  presque 
totalité  des  intestins  grêles  était  sortie,  en  raison  de  la  pression  que 
l’enfant  avait  éprouvée  de  la  part  de  l’utérus.  Une  circonstance  assez 
remarquable  ,  c’est  que,  quoique  l’instrument  ait  perforé  deux  fois  le 
placenta,  à  peine  s’il  s’écoula  une  cuillerée  de  sang. 

Après  la  délivrance  on  n’eut  recours  qu’une  seule  fois  à  la  sonde 
pour  vider  la  vessie ,  et  on  retira  environ  une  pinte  d’urine  aussi 
fétide  que  précédemment.  Il  survint  ensuite  uneinçontinence  d’urine 
qui  persista  pendant  près  de  cinq  semaines  ,  et  la  malade  continua  à 
ressentir  de  temps  en  temps  dans  le  bassin  des  douleurs  assez  vives. 
Un  écoulement  muqueux  très-abondant  par  la  vulve  et  le  suinte¬ 
ment  de  l’urine  entretinrent  un  état  d’irritation  et  même  d’excoria- 
tiun  des  parties  génitales  externes;  ce  ne  fut  qu’au  bout  d’un  mois 
que  l’urine  perdit  son  odeur  désagréable.  Des  masses  considérables 
de  lymphe  coagulée  furent  souvent  expulsées  parle  vagin  et  à  diffé¬ 
rentes  fois  ;  il  sortit  aussi  quatre  morceaux  de  membrane  organisée 
qu’on  prit  d’abord  pour  des  parties  de  la  vessie,  mais  que  plus  tard 
on  reconnut  pour  avoir  appartenu  au  vagin.  Vers  la  fin  d’avril,  la 
malade  put  retenir  un  peu  ses  urines  ,  et  quinze  jours  après  l’incon¬ 
tinence  avait  cessé.  Le  rectum  fut  plus  long-temps  à  recouvrer  ses 
fonctions  que  le  vagin.  Cet  intestin  fut  le  siège  d’un  écoulement  pu¬ 
rulent  accompagné  de  ténesmes  fréquens  et  très-douloureux  qui  se 
prolongea  même  après  que  la  malade  fut  en  bon  état  sous  fous  les 
autres  rapports.  Il  est  probable  qu’il  s’était  formé  un  abcès  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  sépare  le  rectum  du  vagin  ,  car  le  liquide  évacué 
par  l’anus  était  différent  de  celui  qu’avait  fourni  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’intestin,  et  en  beaucoup  plus  grande  quantité.  Le  7  mai, 
c’est-à-dire ,  six  semaines  après  l’opération  ,  Ilannah  Martin  était 
guérie  et  en  état  de  reprendre  ses  occupations  habituelles.  Les  règles 
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reparurent  un  mois  après ,  et,  depuis  sa  santé'  a.  été  parfaite..  (  The 
jEdinburg  med.  and  surg.  Journal,  avril  18S0.  ) 

Pharmacologie ,.  Toxicologie. 

Expériences  sur  ms  hromures  de  mercure. —  Le  docteur  Werneck,. 
me'decin  en  chef  d’un  rc'giment  autrichien  ,  a  fait  des  expériences 
sur  l’action  du  proto  et  du  deuto-bromure  de  mercure.  lien  résulte 
que  le  proto-bromure  a  dans  ses  effets  une  grande  analogie  avec  le 
proto-chlorure  de  mercure,  il  provoque  surtout,  la  se'cre'tion.uri-- 
naire  ,  et  ne  de'termine  pas  aussi  facilement  la  salivation.  L’.auteur 
l’a  employé  dans  les  mômes  circonstances  et  avec  le  môme  succès 
que  le  calomc'las.  Nos  lecteurs  se  rappellent ,  sans  doute,  que  M.  Dé- 
sorgues  ,  de  Paris.,  a  ,  dès  i8a5,  présenté  ce  composé.,  comme  pré¬ 
servatif  de  la  syphilis  à  8  ou  io  degrés  de  l’aréomètre  ,  et.,  comme 
curatif  de  cette  maladie  ,  porté  à  io  ou  12  degrés  de  l’arc'omètre  (V. 
Archives  ,  Tom.  XVI,  pag.  297  ). 

Quant  au  deuto-bromure ,  l’auteur  a  expérimenté  qu’en  l’admi- . 
nistrant  à  petites  doses  ,  insensiblement  croissantes  ,  on  peut  en  ob¬ 
tenir  les  mêmes  effets  que  du  sublime'  corrosif  ;  il  agit  surtout  forte¬ 
ment  sur  la  sécrétion  de  l’urine  et  aussi, sur  la  transpiration  cuta¬ 
née,  circonstance  qui  lui  mérite  peut-être  la  préférence  sur  le  subli¬ 
mé  corrosif  dans  les  affections  dartreuses  ;  il  ne  détermine  pas  aussi 
vite  la  salivation  ;  il  affecte  moins  l’estomac,  et  la  poitrine;  il  est 
supporté  aussi  bien  que  le  deuto-chlorurc  de  mercure  par  les  indi¬ 
vidus  qui  ont  une  disposition  au  scorbut. 

M.  Werneck  a  employé  avec  succès  la  solution  du  deuto-bromure 
de  mercure  dans  les  cas  de  chancres  ,  de  bubons  ,  de  symptômes 
consécutifs  divers,  de  syphilides.  L'observation  suivante  fera  con¬ 
naître  le  mode  d’administration  de  l’auteur,  et  l’action  prompte  du 
médicament-  «  Le  4  avril  1829 ,  je  fus  consulté  (  c’est  M.  Werneck  qui 
parlc_)  par  M.  de  K- ..,  jeune  homme  d’une  santé  florissante.  Il 
avait  des  chancres.au  scrotum,  les  ganglions  inguinaux  fort  tumé¬ 
fiés  et  douloureux,  de  petits  chancres  à  l’amygdale  droite  et  une  in¬ 
flammation  de  la  luette,  qui  ét.ait  de  couleur  violette.  Tous  ces 
symptômes  étaient  survenus  à  la  suite  d’un  chancre  primitif  ayant 
son  siège  à  la  couronne  du,  gland  ;  traité  par  une  solution  d’acétate 
de  plomb,  il  s’était  couvert  très-lentement  d’une  cicatrice,  laquelle 
continuait  cependant  à  être  un  peu  douloureuse.  Comme  le  malade 
avait  un  peu  de  fièvre ,  la  langue  très-chargéc  et  l’haleinc  mauvaise* 
je  débutai  par  un  laxatif  salin,  le  mis  à  la  diète,  ne  permis  .que,  des 
panades  et  lui  enjoignis  de  garder  le  lit. 

L’administration  de  la  solution  du  deuto-bromure  de,  mercure  fut. 
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commencée  le  6  avril ,  à  la  dose  de  3o  gouttes  ,  malin  et  soir  (  i  gr. 
sur  deux  onces  d’eau  distillée)  ;  en  même  temps  j’ordonnai  de  la 
prendre  en  gargarisme  et  de  l’appliquer  sur  le  scrotum,  à  l’aide 
de  compresses.  Le  i5  avril,  où  la  dose  fut  portée  à  60  gouttes,  le 
matin  et  autant  le  soir,  tous  les  ulcères  du  scrotum  étaient  cica¬ 
trisés  ,  et  la  résolution  de  la  tuméfaction  des  ganglions  inguinaux 
entièrement  opérée;  il  ne  restait  plus  que  quelques  chancres  au  fond 
de  la  gorge.  Au  a4  avril,  le  malade  prit  100  gouttes  deux  fois  par 
jour  ;  toute  trace  de  l’affection  avait  disparu,  mais  par  précaution 
je  fis  continuer  la  même  dose  jusqu’à  la  fin  du  mois.  Il  ne  s’était 
montré  aucun  indice  de  salivation  ;  seulement  il  y  avait  tous  les 
jours  plusieurs  selles  liquides  ;  et  l’urine  présentait  souvent  un  dé¬ 
pôt  blanchâtre  et  pesant.  J’ai  occasion  de  voir  M.  de  K.  journelle¬ 
ment  ;  il  continue  de  jouir  de  la  meilleure  santé.  Il  a  employé  en 
en  tout  3  grains  3^8  à  l’intérieur,  et  29  grains  à  l’extérieur. 

Des  expériences  ultérieures ,  toutes  faites  au  lit  du  malade  ,  ont 
.  appris  à  M.  Werneck  que  la  solution  de  deuto-bromure  de  mercure 
dans  l’éther  sulfurique  est  la  forme  la  plus  convenable  sous  laquelle  il 
puisse  être  administré.  Aujourd’hui  il  se  sert  del  a  formule  suivante  : 


?f.  Deuto-bromure  de  mercure.. .  1  grain. 

Faites  dissoudre  dans  éther  sulfurique .  1  gros. 


A  prendre  tous  les  jours  après  le  dîner  10  ,  i5,  20  gouttes  dans  une 
petite  quantité  de  mucilage  d’orge  (  Gaz.  Med.  de  Paris  ,  N.°  33  , 
pag.  3bi;. 

Phosphate  acide  de  quinine.  —  M.  Harless  a  trouvé  dans  le  phos¬ 
phate  légèrement  acide  de  quinine  un  médicament  beaucoup 
plus  doux  que  ne  l’est  le  sulfate  de  cette  base  dans  lequel  elle 
se  trouve  à  l’état  libre.  Le  phosphate,  suivant  ce  médecin,  est  bien 
plus  aisément  supporté  par  les  estomacs  irritables ,  par  les  sujets 
d’un  tempérament  nerveux,  et  par  ceux  qui  sont  sujets  soit  à  des 
congestions  sanguines ,  soit  à  des  inflammations.  Il  ne  détermine  ja¬ 
mais  cette  espèce  de  malaise  que  l’on  voit  quelquefois  survenir  après 
l’administration  du  sulfate  ,  et  il  a  encore  sur  lui  l’avantage  de  ne 
pas  accélérer  aussi  vivement  les  mouvemens  du  cœur,  et  de  n’occa¬ 
sionner  aucune  irritation  de  l’appareil  respiratoire.  Comme  il  est 
très-peu  soluble ,  M.  Ilàrless  conseille  de  le  donner  sous  forme  de 
poudre  ou  de  pilules,  et  à  la  dose  de  un  à  quatre  grains.  ( Heidel¬ 
berg. ,  klinische  uinhal. ,  tome  V  ,  page  565.  ) 

Neutralisation  des  alcaloïdes  végétaux»  — ■  M.  Donné  a  publié 
■déjà  des  expériences  desquelles  il  résulte  que  l’action  délétère  des  al¬ 
calis  végétaux  est  complètement  détruite  par  le  chlore ,  l’iode  et 
même  le  brome  ;  les  combinaisons  qui  se  forment  entre  ces  trois 
Corps  simples  etlés  basés  végétales  sont  éir effet  sans  action  surl’c’cono- 
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mie  animale.  Dernièrement,  il  a  essayé  si  le  chlore  et  ses  analogues 
neutraliseraient  de  même  les  alcaloïdes,  ceux-ciétant  encore  au  mi¬ 
lieu  de  la  matière  extractive.  Il  fit  prendre  ,  dans  ce  but ,  i°  20  gr. 
d’extrait  de  stramoine  à  un  chien  avec  de  la  teinture  d’iode,  et  il 
n’en  résulta  aucun  accident  ;  2.0  20  grains  d’extrait  de  jusquiamc 
avec  du  chlore  :  pas  d’accident;  3.°  i5  grains  d’extrait  de  noix  vo¬ 
mique  avec  du  chlore  :  mort  ,  i5  grains  d’extrait  de  noix  vomique 
avec  du  brôme  :  mort  ;  S.”  4°  grains  d’extrait  de  jusquiame  avec  de 
l’iode  :  pas  d’accident.  Il  résulte  évidemment  de  ces  expe'riences  que 
dans  ce  cas  on  n’aurait  pas  la  même  chance  de  réussir  que  si  l’on 
agissait  sur  les  alcaloïdes  purs.  —  Les  extraits  qui  ont  été  employés  , 
avaient  été  préparés  avec  un  soin  extrême  ,  et  jouissaient  d’une 
grande  énergie  (  Séance  de  la  Soc.  Phitom. ,  i83o  ). 


Académie  royale  de  Médecine.  (Juillet  et  Août.  ) 


Séance  du  20  juillet.  —  Prix  sdr  ib  maïs.  —  M.  le  président  fait' 
connaître  les  noms  des  auteurs  des  mémoires  envoyés  au  concours  du 
prix  institué  par  le  sieur  Bossange  père.  (  Voyez,  le  tome  présent  des 
Archives ,  page  455.  )  L’auteur  du  mémoire  N.°  3  ,  auquel  le  prix  est 
accordé,  est  M.  Adolphe  Duchesne,  médecin  à  Paris.  L'auteur  du 
mémoire  N.°  2,  auquel  le  second  prix  est  donné,  est  M.  Isidore 
Gond,  de  Pont-de-Vaux ,  département  de  l’Ain  ;  et  l’auteur  du  mé¬ 
moire  N.°  1  ,  qui  a  obtenu  une  mention  honorable,  est  M.  Lerpes  , 
médecin  à  Saint-Sever ,  departement  des  Landes. 

Cancers. — M.  Bouillaud  dit  avoirfait  des  recherches  sur  les  femmes 
qui  ont  survécu  à  l’opération  de  l’extirpation  complète  de  là  matrice  ; 
la  femme  opérée  par  Blundell  n’a  survécu  que  cinq  mois  ;  il  en  a  été 
de  même  de  celle  opérée  par  Sauters  ;  et  celle  de  M.  Récamier  vient 
de  mourir  après  le  même  intervalle  de  temps.  Les  femmes  opérées 
dans  un  état  de  prolapsus  de  la  matrice,  ont  au  contraire  survécu 
bien  plus  long-temps. 

M.  Ferrus  lit  une  note  sur  la  question  de  savoir  si  la  diathèse  cau- 
céreuse  est  fréquente.  Ce  médecin  remarque  d’abord  qu’à  la  diffé¬ 
rence  des  autres  maladies  pour  lesquelles  on  admet  de?  diathèses  , 
syphilis,  scorbut ,  scrofules,  le  cancer  n’est  pas  contagieux  et  pres¬ 
que  jamais  héréditaire.  Il  avance  ensuite  que  le  cancer. est  lé  plus 
souvent  une  affection  locale,  et  il  se  fonde  ,  1 .°  sur  ce  que  sur  cin¬ 
quante-huit  observations  de  cancers  recueillies  par  lui  à  l’hôpital  de 
la  Salpétrière,  neuf  seulement  lui  ont  présenté  des  cancers  en  plu- 
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sieurs  parties  du  corps  à-]a-fois  ;  2.0  sur  ce  qu'en  ces  cinquante-huit 
observations ,  une  cause  manifeste  avait  donné  lieu  à  la  naissance  et 
au  développement  de  la  maladie;  3.»  sur  ce  qu’en  dix -sept  cas,  de 
cancers  utérins  ,  quatre  seulement  ont  présenté  la  maladie  propagée 
aux  parties  circonvoisines.  Il  cite  epeore  en  preuve  la  remarque  faite 
par  M.  Lisfranc  ,  que  la  présence  d’une  membrane  fibreuse  ou  sé¬ 
reuse  dans  un  organe  suffit  pour  arrêter  la  propagation  d’un  ulcère 
cancéreux.  Il  assure  que  dans  les  cas  où  le  cancer  ne  siégeait  que 
dans  le  vagin  et  au  col  de  l’utérus  ,  toujours  l’affection  lui  a  paru 
n’être  que  locale.  Il  trouve  dans  la  membrane  péritonéale  extérieure 
à  l’utérus ,  et  dans  le  défaut  de  tissu  cellulaire  sous-muqueux  au- 
dessous  de  la  membrane  interne  de  cet  organe ,  autant  d’obstacles  à 
la  propagation  du  mgl.  Il  conclut  enfin  que  la  diathèse  cancéreuse 
n’est  pas  aussi  commune  qu’on  le  dit,  surtout  dans  le  cancer  des 
organes  génitaux  ,  et.  ne  contr’indique  que  rarement  l’opération  de 
l’ablation  de  la  matrice  cancéreuse. 

M.  Rochoux  combat  la  doctrine  que  vient  de  présenter  M.  Ferrus  ; 
le  cancer  de  l’utérus  ne  diffère  pas  du  cancer  des  autres  organes  ;  c’est 
un  des  caractères  du  cancer  de  repulluler  ,  et  la  repullulation  d’une 
maladie  est  la  meilleure  preuve  qu’une  diathèse  préside  au  dévelop¬ 
pement  de  cette  maladie.  D’ailleurs  ,  dans  toute  suppuration  ,  il  y 
a  résorption  de  la  matière  purulente  et  infection  générale  de  l’éco¬ 
nomie,  et  cela  doit  être  dans  les  ulcères  cancéreux  comme  dans  tous 
les  autres  ulcères.  Enfin  ,  ce  n’est  pas  sons  l’influence  de  causes  lo¬ 
cales  que  naît  le  plus  souvent  le  cancer  de  l’utérus ,  et  la  preuve 
c’est  que  les  filles  publiques  en  sont  rarement  affectées.  M.  H.  Cloquet 
conteste  que  le  cancer  soit  rare  chez  les  filles  publiques  ;  des  relevés 
faits  au  conseil  de  salubrité,  et  que  lui  a  communiqués  Cadet-Gas- 
sicourt,  lui  ont  prouvé  le  contraire.  —  M.  Lisfranc  penseà  cet  égard 
comme  M.  Cloquet;  parmi  les  malades  atteintes  de  cancers  de  l’uté¬ 
rus  qui  sont  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  plusieurs  ont  été  filles  publi¬ 
ques.  D’ailleurs,  les  ulcères  vénériens  viennent  sur  le  col  de  l’uté¬ 
rus,  et  pourquoi  ces  ulcères  ne  deviendraient-ils  pas  carcinomateux 
comme  les  ulcères  vénériens  du  gland?  Cependant  il  est  vrai  de  dire 
que  les  accoucliemens  sont  ce  qui  expose  le  plus  aux  cancer?  de  l’u¬ 
térus  ;  et  cette  cause  est  moins  puissante  chez  les  filles  publiques  qui 
ont  soin  de  ne  pas  faire  d’enfans.  M.  Lisfranc  professe  aussi  que  le 
cancer  de  l’utérus  est  le  plus  souvent  une  affection  locale;  chez 
beaucoup  de  femmes  dont  il  a  fait  la  nécropsie,  il  a  reconnu  que  lç. 
cancer  était  borné  au  col  de  l’utérus  ,  et  avait  respecté  le  corps  de 
l’organe  ainsi  que  les  parties  circonvoisines.  —  M.  Breschet  pense 
qu’il  faut  distinguer  les  diverses  espèces  de  cancer  ;  tandis  que  quel¬ 
ques-unes  ,  les  cancers  enkystés ,  par  exemple ,  ne  repullulent 


;ahs  me  que  la  variole  nous  ait  été  apportée  de  l  Arabie 
Sarrasins  ;  elle  avait ,  en  effet ,  e'té  observée  trois  siècles  a 
Italie  et  dans  les  Gaules  ,  et  plus  anciennement  dans  la  Chi 
tient  à  un  virus  qu’engendre  notre  économie,  et  qui,  scion  se 
site,  produit,  ou  la  variole  proprement  dite,  ou  la  varicelle 
varioloïde,  en  un  mot,  une  maladie  variolique  quelconque, 
vaccin  ne  diffère  de  celui  de  la  variole,  que  parce  qu’il  pro 
la  vache.  Du  reste,  comme  toutes  les  maladies  varioleuses 
même  nature,  la  plus  faible  diminue  la  plus  forte,  et  ch 
pèce  est  ainsi  prophylactique  d’elle-même.  C’est  ainsi  que  s’ 
la  vertu  préservatrice  de  la  variole  inoculée  et  de  la  vaccine 
Taille  hecto-vésicale.  —  Observation  de  M.  Taxil;  ra 
M.  Larrey.  —  Un  jeune  homme  de  19  ans  a  tous  les  sympi 
l’existence  d’un  calcul  dans  la  vessie  ;  M.  Taxil  s’en  convaii 
cathétérisme  ;  mais  comme  le  calcul  paraît  chatonné  dan 
fond  de  la  vessie  ,  il  se  décide  à  opérer  par  le  procédé  de 
gliieri  ou  de  Sanson.  Un  cathéter  est  introduit  et  maintem 
vessie  ;  un  bistouri,  posé  à  plat  sur  le  doigt  indicateur,  esti 


on  le  détache  à  l’aide  du  bouton, 
-once,  sa  surface  est  rugueuse  et 
ibraneuses.  Le  malade  est  guéri  en 
ne  le  calcul  avait  glissé  de  l’uretère 
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dans  l’épaisseur  des  tuniques  propres  de  la  vessie ,  M.  Larrey  cite 
plusieurs  cas  dans  lesquels  il  a  vu  ainsi  des  calculs  de  toutes  gros¬ 
seurs  et  de  toutes  formes  châtonnés  dans  divers  points  de  la  surface 
interne  de  la  vessie  ;  il  trouve  le  fait  de  M.  Taxil  précieux ,  bien 
qu’on  eût  pu  lui  appliquer  la  taille  latérale  simple. 

Gland  considéré  cohuc  aliment.  —  M.  Mérat  fait  un  second  rap¬ 
port  sur  le  racahonte  du  sieur  Bourlet  (  Voyez  le  tome  présent  des- 
Archives,  page  ago).  La  Commission  a  vérifié  que  le  gland  qii’em- 
ploye  le  sieur  Bourlet  est  le  gland  de  France  ;  il  est  tiré  de  la  forêt 
Je  Fontainebleau.  Elle  a  assisté  à  toutes  les  opérations  par  lesquelles 
ce  gland  est  converti  en  fariné  ou  en  fécule.  Elle  a  goûté  ces  farines 
et  fécules,  et  a  reconnu  qu’elles  avaient  perdu  toute  amertume.  Elle 
a  préparé  avec  elles  des  potages  qui ,  à  une  petite  odeur  près  parti¬ 
culière  au  gland ,  lui  ont  paru  aussi  bons  que  ceux  de  fécules  de 
pommes  de  terre.  Il  lui  a  été  prouvé  que  MM.  Chevallier,  Broussais, 
Alibert,  Jadelot,  les  avaient  employées  avec  succès.  En  conséquence, 
elle  propose  de  répondre  au  ministre  que  les  préparations  de  gland 
du  sieur  Bourlet  sont,  sous  le  rapport  de  la  santé  publique,  exemp¬ 
tes  de  tout  inconvénient.  Adopté. 

Ecclectisme.  —  M.  Rochoux  lit  une  note  ,  intitulée  :  Quelques 
réflexions  sur  1  ecclectisme.  Ce  mot,  qui  veut  dire  faire  un  choix ,  a 
été  inventé ,  parce  qu’on  croyait  toutes  les  vérités  éparses  dans  les 
auteurs,  et  qu’il  ne  s’agissait  que  d’aller  les  y  puiser  par  un  choix 
judicieux.  Mais  c’est  dans  la  nature  ,  et  non  dans  les  livres ,  qu’il  faut 
aller  chercher  les  faits ,  et  par  conséquent  la  vérité.  L’ecclectisme 
considéré  comme  méthode  d?études,  dit  M.  Rochoux,  n’existe  pas. 
Et,  en  effet,  l’ecclectisme  ancien  n’a  jamais  enfanté  un  seul  bon  ou¬ 
vrage  ,  et  cè  qu'on  appelle  l’ecclectisme  moderne  n’est  que  la  mé¬ 
thode  expérimentale.  Cette  méthode ,  ajoute  M.  Rochoux,  est  aussi 
ancienne  que  le  monde  ;  son  esprit  essentiellement  progressif  em¬ 
ployé  ses  dernières  découvertes  à  en  faire  d’autres;  appliquée  pour 
la  première  fois  à  la  medecine  par  Hippocrate  ,  elle  se  compose  de 
l’observation  et  de  l’expériencé ,  et,  comme  l’a  dit  Baglivi,  comprend 
tous  les  moyens  d’investigation  connus  et  possibles.  Elle  né  peut  être 
dite  ecclectisme ,  car  là  où  la  vérité  est  connue  il  n’y  a  plus  de  choix 
à  faire.  Envain  on  a  dit  que  le  doute  est  le  commencement  de  la 
Science;  le  doute,  dit  M.  Rochoux,  n’est  rien;  la  science  ne  com¬ 
mence  que  quand  des  faits  bien  avérés  ont  fait  cesSer  le  doute  ,  et 
rendent  t'oii't  ècclectisrtic  impossible.  C’est  aux  points  dbuteiix  de  la 
science  , 'a-t-on  dit  encore,  que  s’applique  l’ecclectisme;  mais  c’est, 
iréplitjue  M.  Rochoux,  procéder  contre  toutes  les  règles  de  la  logi¬ 
que',  car  b’est  pàrtir  de  l’inconnu.  Les  ecclcctiques  modernes  ne  sont 
donc ,  conclut.  M.  Rochoux,  que  des  observateurs;  et  pourquoi  veu¬ 
lent-ils  répudier  ce  beau  nom  ? 
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Séance  du  27  juillet.  —  Vaccine.  —  Tableau  des  vaccinations  prati¬ 
quées  en  182g,  en  Corse:  naissances,  7051;  vaccinations ,  1202;  va¬ 
rioles,  1000;  et  morts  par  la  variole ,  233. 

Langage  des  sons  four  l'éoocation  des  sourds  mdets  >  qüi  ne  sont 

PAS  ASSEZ  500RDS  POUR  NE  POUVOIR  ENTENDRE  ET  REPETER  EA  PAROLE* 

—  Mémoire  de  M.  d’Heran ,  médecin  à  Rouen.  Rapport  de  M.  Itard. 
M.  d’Heran,  adoptant  sans  preuve,  une  assertion  de  Celse  le  juris¬ 
consulte,  que  le  sourd-muet  entend  un  peu  mieux  la  parole  si  on  la 
dirige  au-dessus  de  sa  tête,  si  quis  supra  cerebrum  ejus  loquatur ,  a 
fait  construire  un  grand  portevoix  elliptique  pour  parler  aux  sourds 
et  muets.  Cet  instrument,  long  de  trois  pieds,  et  dont  on  peut  faire 
aussi  à  volonté  un  cornet  acoustique,  se  compose  d’une  cavité  ellip¬ 
tique  qui  forme  son  corps,  et  d’un  entonnoir  parabolique,  qui  re¬ 
présente  son  pavillon.  L’ellipse  à  laquelle  celui-ci  se  réunit  par  une 
de  ses  extrémités,  se  termine  par  l’autre  en  un  tube,  qui  au  moyen 
de  deux  pièces  de  rechange  peut  s’adapter  à  la  bouche  comme  porte- 
voix,  et  au  conduit  auditif  comme  cornet.  Or,  M.  Itard  assure,  d’a¬ 
bord  j  que  le  sourd-rnuet  entend  encore  moins  la  voix  humaine  lors¬ 
qu’elle  lrappe  le  sinciput,  que  lorsqu’elle  est  dirigée  dans  le  conduit 
auditif;  et  ensuite  qu’à  la  différence  des  sourds  par  accident,  les 
sourds-muets  ne  tirent  aucun  aide  des  cornets  acoustiques.  Il  ajoute  , 
que  si  l’on  ne  peut  trouver  à  l’instrument  de  M.  d’Heran  aucun 
avantage  comme  portevoix,  il  en  possède  comme  cornet  acoustique, 
pour  la  perception  des  sons  vocaux  émis  à  voix  basse.  La  Commission 
de  l’Académie  a  expérimenté,  qu’elle  entendait  avec  cet  instrument, 
à  une  distance  de  120  pieds ,  des  paroles  proférées  à  voix  basse,  et 
qu’elle  n’entendait  pas  avec  un  autre  instrument  de  même  longueur, 
mais  qui  était  conique  simplement,  au  lieu  d’avoir  une  forme  ellipto- 
parabolique.  Au  contraire  celui-ci  faisait  mieux  entendre  les  sons 
d’un  diapazon  élevé.  De  sorte  que  se  trouvent  confirmées  ces 
deux  propositions  :  1.“  que  les  meilleurs  cornets  acoustiques  sont 
ceux,  qui  par  leur  forme  et  la  matière  qui  lès  compose,  don¬ 
nent  le  moins  de  retentissement  aux  sons  ;  2.0  que  pour  la  trans¬ 
mission  des  sons  faibles  et  bas,  il  faut  dans  les  instrumens  acoustiques 
des  conditions  opposées  à  celles  qu’exige  la  transmission  des  sons 
élevés.  M.  Itard  remarque  encore  ,  que  l’avantage  que  semble  devoir 
■retirer  l’instrument  de  la  Combinaison  de  la  parabole  et  de  l’elli¬ 
pse  ,  est  béa  ncàttp  amoindri ,  en  ce  que  c’est  par  leur  extrémité  et  non 
par  leurs  foyers  que  se  réunissent,  d’un  côté  la  parabole  et  l’ellipse , 
de  l’atttre  l’ellipse  avec  son  conduit  buccal  ou  auditif.  Enfin,  cet 
■instrument  était  déjà  connu,  et  par  ex.,  est  gravé  dans  les  institu- 
‘tions1  mnthématiqôes  dé  l’abbé  Saiiry.  M.  Itard  combat  ensuite 
■deux  propositions  qu’a  émisés  en  passant  M.  d’Heran ,  savoir  ;  que  st 
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les  animaux  ne  peuvent  parler,  c’est  à  cause,  de  l’organisation  im¬ 
parfaite  de  leur  larynx  ;  et  que  l’homme  doit  sa  supe'riorité  intellec¬ 
tuelle  à  la  perfection  de  ses  sens.  D’une  part;,  c’est  à  son  intelligence 
que  l’homme  doit  d’avoir  la  parole;  et,  si  les  animaux  ne  parlent 
pas,  c’est  par  de'faut  d’intelligence  ;  ceux  de  ces  animaux  auxquels 
on  a  appris  à  dire  quelques  mots,  les  perroquets  ,  par  exemple  ,  ne 
les  disent  que  par  imitation  et  n’attachent  aucune  idée  à  ces  mots. 
D’autre  part ,  beaucoup  d’animaux  ont  les  sens  plus  parfaits  que  ne 
les  a  l’homme,  et  celui-ci  ,  sous  ce  rapport,  ne  l’emporte  sur  eux 
que  par  la  savante  application  que  lui  en  fait  faire  son  intelligence. 

M.  Itard,  au  contraire,  approuve  ce  que  dit  M.  d’Heran-  de  l’infe'- 
riorité  morale  du  sourd-muet,  et  de  l’insuffisance  de  l’auscultation 
de  la  parole  par  l’inspection  des  lèvres,  comme  moyen  d’e'ducation. 
Par  l’inspection  des  lèvres.,  le  sourd-muet  ne  voit  que  les  sons  qu1 
sont  forme's  à  ces'  parties ,  mais  il  ne  saisit  rien  du  mécanisme  de 
ceux  qui  sont  produits  plus,  profondément ,  au  voile  du  palais  ,  à  la 
base  de  la  langue  ,  etc.  M.  Itard  répète  que  la  langue  des  signes  est  la 
langue  naturelle  des  sourds-muets  ,  celle  qu’il  faut  préférer  pour 
eux  à  toute  autre,  parce  que,  comme  la  langue  parlée,  elle  leur 
permet  à-la-fois  la  conversation  directe  et  la  conversation  indirecte . 

II  dit  que  la  méthode  que  conseille  M.  d’Heran  consiste  à  faire  en¬ 
tendre  et  répéter  aux  sourds-muets  un  son  unique,  mais  varié  d’a¬ 
près  la  gamme  enharmonique  ,  et  partagé  ainsi  en  vingt-un  sons 
distincts.  11  ne  croit  pas  que  l’oreille  et  le  larynx  d’un  sourd  muet 
puissent ,  l’une  percevoir  et  l’autre  exécuter  une  gamme  de  sons 
enharmoniques  séparés  par  des  distances  si  légères  ,  qu’ils  sont  don¬ 
nés  comme  identiques  par  tous  les  instruraens  à  clavier.  11  ne  con¬ 
teste  pas  que  les  demi-sourds,  devenus  tels  dans  l’âge  adulte,  peu¬ 
vent  plus,  facilement  entendre  les  sons  solfiés,  chantés,  que  les 
sons  articulés;  mais  il  croit  que  le  sourd-muet  de  naissance  sup¬ 
pléera,  mieux  ap  contraire  aux  mots  mal  entendus  d’une  phrase 
orale,  qu’aux  notes  et  aux  mesures  d’une  phrase  musicale.  Du  reste, 
il  assigne  à  la  méthode  de  M.  d’Heran  l’avantage  de  perfectionner 
la  parole  des  sourds-muets,  de  la  rendre  moins  gutturale,  et  de 
lui  donner  les  inflexions  dont  elle  est  dépourvue. 

De  e’ecclectisme  es  médecine.  Rapport  de  M.  Double,  sur  le  mé¬ 
moire  qu’a  lu  sur  ce  sujet  M.  Guérin.  (  Voyez  le  tome  présent  des,, 
Archives  ,  pag.  i36  et  285.  )  —  La  nécessité  de  systématiser  les  faits  , 
dit  M.  Double ,  a  fait  créer  les  méthodes  ;  et  parmi  celles-ci  l’ecclec¬ 
tisme  occupe  le  premier  rang  ,  comme  étant  toute  de  raison  profonde 
et  de  franc  arbitre  ,  comme  embrassant  à-la-fois  la  recherche  des 
faits  ,  et  l’examen  et  la  critique  de  ces  faits.  Sa  supériorité  éclate 
surtout  dans  les  temps  où  divers  systèmes  se  .partagent  le  monde  mér 
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tjical  ;  pour  les  temps  anciens  ,  après  le  vitalisme  d’Hippocrate,  le 
solidisme  de  Tliessalus  et  de  Themison  ,  et  l’humorisme  de  Galien  ; 
et  pour  les  temps  actuels ,  après  le  vitalisme  de  Bordeu  et  de  Bar¬ 
thez  ,  et  le  solidisme  de  Cullen  et  de  Brown.  Il  fut  donne'  à  la  me- 
dccine  par  la  philosophie ,  deux  sciences  qui  se  sont  toujours  imposé 
respectueusement  leurs  doctrines,  et  se  les  imposent  encore.  Seul ,  il 
peut -fonder  la  me'decine  comme  science  et  comme  art. — M.  Rochoux 
reproduit  son  objection  que  l’ecclectisme  n’est  rien,  s’il  n’est  l’ap¬ 
plication  de  la  méthode  expc'rimentale. — M.  Adelon  remarque  que 
les  ecclecliques  et  les  expérimentateurs  ou  observateurs  sont  d’ac¬ 
cord  au  fond,  puisque  les  uns  et  les  autres  conviennent  de  la  né¬ 
cessité  de  ne  systématiser  qu’après  une  observation  complète  des 
faits;  il  demande  en  conséquence  l’ordre  du  jour  sur  cette  question. 

Emétique  a  haute  dose.  —  Rapport  de  M.  Villeneuve  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Roux ,  médecin  a  Brignole  (  Var  ).  —  Le  mémoire  de 
M.  Roux  se  compose  :  t.°  de  quatre  observations  de  pneumonies  ai¬ 
guës  chez  des  hommes  ,  traitées  sans  succès  dans  les  premiers  jours 
par  les  saignées  générales  et  locales,  les  vésicatoires,  les  délayans, 
et  dont  les  malades  ont  été  arrachés  à  une  mort  qui  paraissait  im¬ 
minente  par  l’émétique  à  la  dose  de  douze  à  trente  grains  dans  une 
potion  pectorale  prise  par  cuillerées  de  demi-heure  en  demi-heure. 
a.0  D’une  observation  de  pneumonie  chez  une  femme  ,  pour  laquelle 
le  même  médicament  échoua  ,  mais  qui  guérit  par  l’emploi  de  douze 
grains  de  cyanure  de  potassium  dans  une  potion. 

Appareil  bouveau  pour  les  fractures  du  col  eu  fémur»  —  Rap¬ 
port  de  M.  Gimelle  sur  le  mémoire  qu’a  lu  sur  ce  sujet  M.  le 
docteur  G resly.  ("Voyez  le  tome  XXII  des  Archives,  page  568..)  — ; 
La  Commission  de  l’Académie  approuve  l’idée  de  faire  la  contre- 
extension  dans  ces  fractures ,  au  moyen  de  liens  fixés  au  bois  de  lit  : 
elle  reconnaît  que  la  ceinture  qui  sert  à  cet  usage  dans  l'appareil  de 
JL  Gresly ,  ne  comprime  pas  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux. 
Elle  a  suivi  les  effets  de  cet  appareil  sur  deux  malades  ,  et  dans  un 
des  cas  la  fracture  a  été  consolidée  en  soixante  jours  sans  raccourcis¬ 
sement  du  membre.  Elle  estime  que  l’appareil  de  M.  Gresly  est  su¬ 
périeur  à  tous  les  appareils  à  extension  permanente  connus ,  et  con¬ 
vient  pour  les  cas  où  le  blessé  peut  rester  à  poste  fixe  :  mais  elle  lui 
préfère  les  autres  appareils,  et  surtout  celui  de  M.  Larrey,  quand  le 
blessé  a  besoin  d’être  transporté. 

Drusium  ,  résine  de  chêne»  —  M.  Lemaire  de  Lizancourt  lit  une 
■note  sur  une  substance  nouvelle  qu’il  a  trouvée  sur  l’écorce  du  chêne , 
celle  des  quercus  robur  et  pedunculata  principalement,  et  qu’il  ap¬ 
pelle  drusium ,  ou  résine  de  cliéne.  Elle  y  existe  sous  la  forme  de 
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lignes  vermiculées  de  la  grosseur  d’un  fil ,  ou  en  mamelons  de  la 
grosseur  d’un  grain  de  millet.  Elle  estd’un  rouge  jaune  vif,  transpa¬ 
rente  si  elle  est  récente  ;  avec  le  temps  elle  perd  cette  couleur  et 
cette  transparence  ,  et  par  l’humidité  de  l’air  devient  brune  et  opa¬ 
que.  L’humidité  atmosphérique  la  ramollit ,  la  gonfle,  la  change  en 
moisissures  fines  de  couleur  blanche  ,  ce  qui  prouve  qu’elle  contient 
du  mucus  végétal  et  de  la  gomme.  M.  Lemaire  y  a  trouvé  aussi  une 
matière  résineuse ,  une  substance  alcaline,  et  la  considère  comme 
une  matière  gommo-résineuse  contenant  un  alcali  facile  à  hydrater  , 
et  ayant  conséquemment  quelque  analogie  avec  l'ulminé .  Elle  ré¬ 
sulterait  d’une  réunion  naturelle  des  sucs  propres  du  chêne,  se 
trouve  surtout  sur  les  chênes  de  dix  à  vingt  ans ,  n’a  pas  d’odeur  sen¬ 
sible,  et  ne  parait  pas  contenir  la  matière  balsamique  ;  benzoinaire 
qui  s’évapore  quand  on  brûle  du  chêne.  M.  Lemaire  pense  que  cette 
substance  semi-tonique,  pourrait  devenir  un  agent  thérapeutique 

i Séance  du  3  août.  —  Blessés  aux  journées  des  27  ,  28  et  29 
juillet.  ■ —  Les  divers  membres  de  l’Acadéniie  qui  appartiennent  aux 
hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris  donnent  des  détails  sur  les  bles¬ 
sés;  qUe  les  évériemens  politiques  des-27  ,  28  et  29  juillet  dernier  ont 
amenés  dans  les  hôpitaux.  M.  Breschet ,  médecin  ordinaire  de  l’Hôtel- 
Dieu ,  déclare  que  5oo  blessés  à-peu-près  ont  été  admis  dans  cet  hô¬ 
pital  ;  presque  tous  appartenaient  à  la  population  parisienne;  20  à 
2Ô  seulement  étaient  militaires.  Le  moral  des  premiers  était  exalté  , 
celui  des  seconds,  au  contraire  ,  abattu  :  l’exaltation  des  parisiens 
ne  tenait  pas  à  l’action  des  liqueurs  spiritueuses ,  car  les  blessés 
étaient  généralement  à  jeûn  depuis  trente  heures,  et  réclamaient 
plutôt  des  alimens  que  les  secours  de  la  chirurgie.  Les- blessures 
étaient  presque  toutes  des  plaies  d’armes1  à  feu  gravesy  soit au  thorax 
et  à  Eabdomen  ,  soit  aux  .articulations-  Sur  ce  nombre  deôoo  blessés  , 
iooù  120  déjà  ont  péri;  les  autres  vont  bien;  Tous  lesemploye's  de 
l’Hôtel-Dieu  ,  médecins;,  chirurgiens,  administrateurs  ,  soeurs-hos¬ 
pitalières  ,  infirmiers  ,  etc;  ;  ont. admirablement  rempli  -leur service. 
M.  Husson  ,  médecin  du  même  hôpital  ,  croit  que- le  nombre  des 
morts  n’a  pas  été  aussi  grand  ,  et  aurait  été:  de  38  le  premier  jour  , 
de  -1S  à. 18  le  second,  et  de;  10  à  iaile  troisième.; -Toutesiles  blessures 
étaient  reçues  par  devant..  M.  Renanldin ,  médecin  deil’hôpital  Beau- 
jon  ,  dit  quecîest  à-tort  qu’un  journal  a  porté  à;  600  le  noihbre  des 
blessés  reçus  à  cet  hôpital  :  ce  nombre  n’a  été  que;  de  80  ;  i5  ài xS  sont 
morts  ;  dix  à  douze  amputations  ont-été  faites ,  ettôusles  blessés  sont 
en  voie  de  guérison.-  M.  Rullier ,  médecin  de  la  Charité  ; -déclare  que 
cet  hôpital  a  reçu  100  blessés ,  56  appartenant  à  la  population  pari¬ 
sienne  ,  et  -25  aux  régimens  suisses.  Sur  ce  nombre,  4°  à-peu-près  ont 
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péri.  Les  blessures  étaient  aux  cavités  splanchniques,  ou  des  frac¬ 
tures  comminutives  des  membres.  Les  plus  grands  éloges  aussi  sont 
dus  à  tous  les  employés  du  service.  MM.  Lodibert  et  Larrey  rappor¬ 
tent  que  200  blessés  militaires  ont  été  reçus  à  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou;  beaucoup  d’opérations  ont  été  faites  ,  et  toutes  ont  réussi; 
on  n’a  pas  eu  un  seul  mort.  Tous  les  employés  ont  de  même  rempli 
leurs  devoirs  avec  zèle.  M.  Larrey,  par  sa  présence  et  son  influence, 
a  fait  respecter  l’établissement  ;  il  a  de  plus  parcouru  Paris  pendant 
l’action  ,  et  d’après  l’habitude  qu’il  a  ,  il  pense  que  la  perte  des  deux 
partis  doit  s’élever ,  tant  en  tués  qu’en  blessés  ,  à  5  ou  6ooo.  M.  Gal¬ 
let,  membre  du  service  de  santé,  dit  que,  d’après  un  recensement 
fait  hier  dans  tous  les  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris  ,  le  nom¬ 
bre  des  blessés  s’élèverait  de  16  à  içoo.  M.  Villermé  a  visité  la  plupart 
des  ambulances  qui  avaient  été  établies  provisoirement  dans  divers 
quartiers  de  Paris  ;  les  blessures  étaient  généralement  graves;  beau-, 
coup  de  blessés  mouraient  avant  d’y  être  transportés,  ou  aussitôt 
après  y  être  arrivés;  il  croit  qu’on  n’y  a  pas  fait  assez  d’amputations, 
tl  ajoute  que  les  blessés  des  hôpitaux  appartiennent  presque  tous  à  la 
classe  ouvrière ,  à  juger  par  les  logemens  qui  leur  sont  assignés  sur  le 
tableau  déposé  à  la  porte  de  chaque  hôpital.  M.  François  dit  qu’une 
de  ces  ambulances  a  été  servie  pendant  quatre  jours  par  M.  le  doc¬ 
teur  Gendrin. 

Variole  et  vaccine.  —  M.  Collineau  rend  compte  d’un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Commoy  ,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné 
en  1828  aux  Rousses  ,  département  du  Jura.  Manifestement  la  mala¬ 
die  fut  importée  ,  et  arrêtée  par  les  vaccinations  que  pratiqua 
M.  Commoy. 

Galvanisme  contre  la  rage.  —  M.  Pravaz  ,  inventeur  d’ün  ins¬ 
trument  propre  à  prévenir  l’absorption  des  virus  dans  les  plaies  em¬ 
poisonnées,  et  qui  a  imaginé  de  substituer  le  galvanisme  à  la! cautéri¬ 
sation  dans  le  traitement  de  ces  plaies  (  Voyez  le  tome  XVIII  des 
[Archives ,  pag.  3oy  et>  5$p  )  ,  lit  une  note  qui  contient  trois  nouvelles 
expériences  sur  ce  sujet.  i.°  Une  chienne  est  mordue  au  thorax  par  un 
chien  enragé;  la  plaie  a  une  surface  de  deux  pouces  carrés  ;  cin¬ 
quante-quatre  heures  après,  et  lorsqu’elle  est  déjà  sèche,  elle  est 
soumise  pendant  une  demi-heure  à  l’action  d’une  pile  de  quarante 
élémens  de  petite  dimension.  D’abord  signes  d’une  vive  douleur  qui 
s’affaiblit  bientôt;  quelques  gouttes  de  sang  jaillissent  ;  une  cscarrhe 
d’une  ligne  d’épaisseur  se  forme  ;  celle-ci  tombe  le  u.'jour.Le  16, 
la  plaie  est  guérie  ',  et  l’animal  est  préservé.  2.°  On  inocule  auxdeux 
cuissesd’un  chien  de  la  salive  du  même  animal  enragé  ;  cinquante- 
quatre  heures  après ,. les. plaies  sont  cautérisées  avec  la  pile  ,  forma  - 
tion  d’escarrhes  qui  tombent  au  8,c  jour ,  cicatrisation  des  plaies  au 
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la.*,  et  l’animal  est  préserve.  3.°  Un  chien  inoculé  delà  môme  ma¬ 
nière  que  le  pre'ce'dent  et  avec  la  même  salive  ,  est  abandonne'  à  lui- 
même,  et  au  bout  de  dix  jours  meurt  de  la  rage.  M.  Pravaz  conclut 
de  ces  expériences:  i.°  que  puisqu’il  a  agi  avec  succès  au  bout  de 
cinquante-quatre  heures,  on  a  tout  le  temps  dans  la  pratique  de  se 
procurer  une  pile  galvanique;  a.°  que  les  courans  électriques  agis¬ 
sant  à  distance ,  il  est  tou  jours  utile  de  soumettre  les  plaies  sinueuses 
et  profondes  à  l’action  de  la  pile,  même  après  qu’elles  ont  été  cau¬ 
térisées  ;  3.°  que  le  galvanisme  a  encore  l’avantage  d’aller  détruire 
au  loin  par  une  action  chimique  les  virus,  et  de  s’opposer  à  toute 
absorption  en  déterminant  une  constriction  dans  les  vaisseaux  capil- 

Vaccine.  —  M.  Bousquet  lit  un  mémoire  sur  cette  question  : 
A  quelle  époque  de  son  développement  la  -vaccine  est-elle  préserva- 
tive  ?  Il  rappelle  d’abord  des  expériences  faites  par  d’anciens  mem¬ 
bres  du  comité' de  vaccine ,  Mongenot,  Jadelot,  Marin,  etc.,  des¬ 
quelles  il  résulte  que  si  on  inocule  sur  un  même  sujet  à  r  ,  3 ,  3  et 
4  jours  de  distance  ,  d’abord  la  vaccine  ,  puis  la  variole  ,  ces  deux 
maladies  se  développent  et  suivent  leur  marche  ;  tandis  que  si  la 
variole  est  inoculée  après  cinq  jours  d’une  vaccination  qui  a  réussi  , 
jamais  cette  maladie  ne  se  développe.  M.  Bousquet  conclut  déjà  de 
ces  expériences  ,  que  la  vaccine  ,  qui  dès  le  cinquième  jour  empêche 
le  développement  de  la  variole ,  est  préservative  de  ce  moment;  dif¬ 
férant  dans  cette  conclusion  de  l’ancien  comité ,  qui  n’avait  fixé  qu’au 
g.”  et  io.°  jour  le  moment  où  la  vaccine  entre  en  jouissance  de  toutes 
ses  propriétés.  M.  Bousquet  ne  méconnaît  pas  que  des  différences  se 
montrent  ici  entre  la  variole  inoculée  et  la  variole  spontanée  ;  on  a 
en  effet  des  exemples  de  varioles  survenues  spontanément  après  6 , 
8,  io,  même  iq  jours,  d’une  vaccination  qui  avait  réussi.  Mais  ces 
faits ,  dit  M.  Bousquet ,  pêchent ,  en  ce  qu’on  a  oublié,  de  signaler 
l’époque  précise  où  a  commencé  l’éruption  vaccinale ,  et  en  ce  qu’on 
n’a  pas  dit  si  l’on  supputait  les  jours  à  partir  de  la  vaccination  ou  à 
partir  de  l’apparition  des  boutons.  Dire  que  la  variole  spontanée  est 
plus  intense  que  la  variole  inoculée,  et  exige  de  la  part  de  la  vaccine 
une  résistance  plus  grande  ,  c’est  émettre  une  assertion  non  prouvée  ; 
il  est  vrai  que  la  première  a  une  incubation  plus  lente, mais  c’est  une 
raison  de  plus  pour  que  la  vaccine  en  triomphe.  Il  est  bien  plus  pro¬ 
bable  que  dans  les  cas  où  la  variole  a  paru  dix  à  douze  jours  après  la 
vaccination,  c’est  que  par  une  cause  quelconque  son  germe  était  resté 
caché,  assoupi,  et  a  pris  plus  tard  son  développement.  M.  Bousquet 
rappelle  ensuite  d’autres  expériences  de  l’ancien  comité  de  vaccine , 
desquelles  il  résulte  qu’on  n’a  jamais  vu  réussir  de  secondes  vaccina¬ 
tions  après  le  6.*  jour  d’une  première  vaccination  régulière  ;  il  expose 
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que  dans  de  semblables  expériences  qu’il  a  faites  ,  il,  n’en  a  jamais 
obtenu  après  le  5.e  jour;  et  il  déduit  de. ces  expériences  ;la  même 
conclusion  que  des  premières ,  c’est-à-dire  ,  que  la  .vaccine  est  préser¬ 
va  tive  dès  le  5.'  jour  de  son  développement,  La  différence  d’un  jour 
qui  se  remarque  entre  les  expériences  du  comité  et  les  siennes  , 
tient  à  ce  que  le  comité  a  expérimenté  én  hiver  et  lui  au., printemps. 
La  constitution  atmosphérique  en  faisant  varier  les  dispositions  à, 
l’absorption  ,  influe  en  effet  sur  le  succès  des  vaccinations  ;  le.  chaud 
et  le  sec,  le  froid  et  le  sec  ;  dit  M,  Larrey,  sont  également  peu  favo¬ 
rables  aux  vaccinations  :  il  y  a  des  momens  de  l’année  où  .la  plupart 
ne  réussissent  pas;  et  il  est  si  vrai  que  la  chaleur  leur  est  contraire  , 
que  rien  dé  plus  difficile  que  d’entretenir  la  vaccine  aux.  colonies  et 
dans  le  Sénégal..  M.  Petit  cite  un  cas  où  la  vaccine,  non-seulement  a 
prévenu  le  développement  delà  variole,  mais  même  a  arrêté  cette 
maladie  déjà  commencée  et  à  la  période  d’incubation.  M.  Emery 
dit  que  la- correspondance  de  la  commission  de  vaccine  a- fouççi  plu¬ 
sieurs  cas  semblables ,  qui  cependant  .sont  rares. 

Séance  du  10  août.  —  Liwge  renerne  roon  Les  «.essores.  — 
M.  Gaudriot ,  médecin  à  Paris,  présente  une  pince  qui  se  vend  chez 
tous:  les  quincaill,ers ,  dont  l’emporte-pièce  a  un  diamètre  d’une  ligne 
et  demie,  avec  laquelle  on  perce  facilement  huit  linges  d’un  seul 
coup  ;  un  fait  neuf  trous  dans  un  pouce  carré,  et  vingt-quatre  pieds 
de  linge  troué  en  une  heure. 

ExnOMATions  juridiques»  —  M.  Orfila  commence  la  lecture  d’un  ex¬ 
trait  d’ùn  tràyail  sur  les  exliutna^ions, juridiques.  Ce  professeur  réfute 
d’abord  l’opinion  qu’ont  émise  quelques  médecins-légistes,  qu’on  peut 
se  refuser  à  une  exhumation  tardive  demandée  par  un  magistrat,  sous 
le  double  prétexte,  que  cette  exhumation  peut  être  dangereuse  aux  as- 
sistans ,,  et  ne  peut  plus  éclairer  la  justice.  D’une  part,  on  peut  sans 
dangers  ,  à  llaide, de. quelques  précautions  ,  faire  toutes  les  exhuma¬ 
tions,  possibles  ;  g.t  d’autre  part  ,  une  exhumation  ,  même  tardive , 
permettra  de  reconnaître  l’âge,  le  sexe,  la  stature,'  dçs,  factures 
souvent  des -lésions  des  pgflles  molles,  un  empoisonnement  par  lus 
substances  minérales  et  par  plusieurs,  matières  végétales ,  etc,  Dans 
une  première  partie  de  spq  , ruémoire,  M.:  Orfila  traite  ijc  la  législa¬ 
tion  relative;:aux  exhumations,  juridiques ,  des  dangers  auxquelles 
elles  exposent  ,  et  des  moy.ens.dîévitcr.ces  dangers.  Selon  lui,,  coux-ci 
ont  été  beaucoup,  exagérés,  et  sont  facilement  conjurés, par.Ie  chlo¬ 
rure  de  chaux  ou.de  soude  .en  dissolution;  seulement  il  faut  l’em¬ 
ployer  de  manière  à  ce  qu’il  ne  touche  pas  le  cadavre  à  examiner. 
Dans  une  seconde  partie ,  il  expose  les  changcmens  qu’éprouvent  les 
cadavres, dans  des,  milieux,  divers ,  tcrrçj,  eaü,  lusses  d’aisance,  fu¬ 
mier  ,  etc. ,  que  Jes  cadavres  soient  nus  ,  ou,  placés  dans  des  linceuils 
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et  dés  bières  plus  ou  moins  épaisses-:  il  comparé  la  marche  de  la 
putréfaction  dans  ces  divers  cas ,  et  apprend  à  distinguer  les  effets  de 
cette  putréfaction  d’avecles  lésions  pathologiques  qui- pouvaientexister 
dans  les  organes  au  moment  de  la  mort.  11  énumère  les  challgemens 
physiques  qu’éprouvent  par  la  putréfaction  dans  des  fosses  particu¬ 
lières  l’épiderme ,  les  ongles,  lés  cheveux,  les  poils  ,  la  peau  ,  et  le 
tissu  céllûlaire  soüs-cutané.  / 

Seigle  ergoté  dans  l’accouchement ■  —  M.  Gapuron  commence  la, 
lecture  dlunT mémoire  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté  dans  l'accouche¬ 
ment.  Ge  médecin  contesté  que  cette  substance  ait-,  comme  on  l’a 
prétendu,  la  double  vertu  d’accélc'rer  l’accouchement,  et  d’arrêter 
lès  pertes  ou  hémorrhagies  utérines.  D’abord  de  la  seule. diversité  des 
opinions  émises  surle  seigle  ergoté  considéré  comtno  agent  obséttkal , 
M.  Gapuron  conclut  qu’il  est  nn  moyen  incertain;  il  ajoute  qu’il 
éstutf  moyen  indéterminé,  et- se  fonde  sur  ce  qu’aucun-  dés  cas  , 
dans  Tèsqüels  on  dit  l’avoir  utilement  employé ,  n’est  bien  spécifié. 
On  s’est  borné  en  effet ,  à  vanter  son  emploi  dans  les  cas  à' inertie  de 
ta  matrice'.  Or,  combien  de  causes  diverses-,  et  qui  me  peuvent  être 
détruites  par  Un  spécifique  ,  peuvent  mettre  l’utérus  hors  d’étatde  se 
Contracter;  paé  exemple,  tin  état  apoplectiqùeoü  pléthorique  de  la 
^èmmé’,  ‘ son  épuisement  par  des  saignées  intempestives  et  excessives , 
I’ivréssé  j  ôné  forte  affection  morale,  une  inflammation- dé  l’utérus 
une  maladie  coïncidente,  etc.  Enfin,  M.  Capnrort  établit  que  quaud 
lé  sétil  ob'staclé  à  l’hccouchemént  est  le  défaut  ou  l’insuffisance  des 
côntrhétions' Utérines,  ce  qu’exigent  ceux  qui  -préconisent  le  seigle 
ergoté,  liempioî  de  ce  moyen  est  tnudfe  et  Sïipérflü  :  selon  lui,  on 
réussira  rriiéûï  à ‘terminer  l’accbuchement,  en  combattant  la  cause 
qui  détermine  l’inertie  de  la  Uiatfice  par  les  moyens  appropriés  à 
cette  causé;  et  qui  vhrieront  comme  ‘elle  ;  saignées ,  si;  là  femme,  est 
pléthôriiqûé';  restaiirans  et  toniqUes'  si  elle  ëSÏ’éptliséëÿ'èlci  ;  il  pense 
gue  s’il'y  à  urgence  de  terminer 'l’accouchement ,  il  Vatit  miéUï  re- 
cëurir  àët  forceps!  1  "  '''' 

Election  prochaine  d'on  titulaire  dans  là  classe  ou  section  de 
médecine  publique.  —  (  Hygiène  'publique,  médecine  légale-, -  police 
ineâicalé).  Üàhsun  comiteêecrët,  l’ Académie,  sur1  lé  rapport  d’une 
cèAmissibn,  a  décidé-  quela  nomination  d’àn'  iïiëmbrë -  titulaire 
gti’ellé  éfdit ‘appelée  à  faire  par  suitedë  là  mort  dé  M.  Vdüquelih, 
section  de  physique  et  dé-éhimie  ,  de  celle  dé-M.  Déguisé  père,  sec¬ 
tion  dê:  èhirùrgie  ,  'ét  par  suite  dê' la  démission  dé  -  Mv'  DeigénettcS  , 
sëctiüü  cfé  médecine' pdbliquë,'  serait  àppliqué'-e  à  ffiftte dërn  iè  re '6éCr 
lion  qüi'ÏUÏ  présentera  prochainement  à  cbt  cffiët'six'Oàhdidafsl. 

Séance  du  17  août.—  fif.  le  Président  annohèe'qüë le  conseil  d’ad- 
mrnisïralion  d'é TAcàflémïé‘a'eü':  l’honnébr'  d’étfe  pfëéênlë'  àujbur- 
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d’hui  au  Roi  des  Français  et  à  la  Reine.  Il  communique  les  discours 
qu’il  a  faits  au  nom  de  la  compagnie  ,  et  les  réponses  de  leurs  Majestés. 
Lés  ons  et  les  autres  seront  insérés  textuellement  au  procès-verbal. 

Doctrine  médicale.  —  M.  Bouillaud  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
du  docteur  Vcrguie ,  intitulé  :  Vues  utiles  aux  progrès  de  l'art  et  aux 
intérêts  de, l’humanité.  M.  Yerguie ,  dans  son  mémoire  présente  comme 
une  opinion  trop  universellement  adoptée  et  qu’il  combat  ,  l’idée  que 
l’inflammation  est  le  principe  unique  des  maladies.  Il  ajoute  qu’en 
toute  maladie ,  l’altération  primitive  est  ce  qui  en- fait  l’essenée,  et 
ce  qui  doit  déterminer  le  moyen  curatif.  H  convient  que  souvent  cette 
altération  est  inconnue,  soit  dans  son  siège,  soit  dans  sa  nature,  et 
qu’alors  l’art  est  réduit  à  de  l’empyrismc. 

Seigle  ergoté  dans  l’accouchement.  —  M.  Capuron  achevé  la  lec¬ 
ture  du  mémoire  qu’il  a  commencé  dans  la  séance  précédente.  Il 
établit  que  le  seigle  ergoté,  qu’il  a  présenté  déjà  comme  un  moyen 
incertain,  indéterminé  et  inutile,  pour  bâter  l’aCCouChèment ,  est 
encore  un  moyen  dangereux  :  il  se  fonde  sur  ce  que  cette  substance 
est  irritante  par  le  phosphore  et  l’ammoniaque  qu’elle  contient ,  et 
doit  conséquemment  nuire  dans  un  moment  où  l’utérus  a  perturbé 
sympathiquement  tous  les  organes ,  et  surtout  l’appareil  digestif: 
M.  Capuron  conteste  aussi  que  le  seigle  ergoté  ait  la  vertu  d’arrêter 
leshémorrhagies  utérines  :  ilen  blâme  l’emploi  dans  les  ménorrhagies 
et  métrorrhagies  actives ,  cas  dans  lesquels  il  y  a  généralement  irri¬ 
tation  locale  de  l’utérus  ou  générale  de  l’économie  ;  il  en  rejette 1  l’u¬ 
sage  au  même  titre  dans  les  hémorrhagies  utérines ,  qui  surviennent 
pendant  la  grossesse.  Selon  lui,  cette  substance  né  ferait  qu’augmenter 
le  mal  dans  leshémorrhagies  qui  surviennent  peudant  l’accouchémént 
â  terme,  puisque  l’écoulement  du  sang -tient  alors  aux  contractions 
utérines  elles-mêmés-Tout  au  pl  us  peut-il  convenir  dans  les  hémorrha¬ 
gies  qui  surviennent  après- l’expulsion  de  -l’enfant  et  avaut  la  déli¬ 
vrance,  et  qui  tiennent  à  l’inertie  de  l’utérus  ;-et  encore  ;  comme  le 
danger  est  imminent,  il  vaut  mieux  recourir  à  des  hioyens  plus 
prompts  et  plus  sûrs.  Enfin,  il  ne  convient  pas  davantage  dans  lès 
hémorrhagies  qui  suivent  la  délivrance. 

Une  discussion  s’engage  après  cette-  lecture.  M.  Lodibert  remarqué 
que  si  le  seigle  ergoté  :est  irritant ,  il  ne  faut  pas  faite  dépendre  cette 
qualité  du  phosphore  et  de  l’ammoniaque  qit-il  contient  ,  attendu  que 
ccs  substances  n’y  existent  pas  à  l’état-  libre.  M.  Virey  rappelle  qué 
M.  Tessiçr  a  observé  en- Sologne  ,  otVle  seigle  ergoté  est  très-  commun , 
que  les  poules. sont  généralement  stériles  ét  pondent  très-peu  ,  cé  qui 
confirme  llidée  d’une  action;  spéciale  de  cette  substance  sur  l’appa¬ 
reil  génital. . 

Cathétérisme.  — -M.  Ricord ,  médecin  à  Paris,  présente  ttU  nouvel 
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nstrument  tle  son  invention  qu’il  appelle  conducteur  dilatant,  et 
qu’il  dit  propre  à  faciliter  le  cathéte'risme  dans  les  cas  difficiles,  et 
quand  le  cathétérisme  forcé  semble  être  la  dernière  ressource.  Cet 
instrument  se  compose  :  l."  d’une  canule  d’acier  droite ,  cylindrique, 
longue  de  9  à  10  pouces,  ayant  un  diamètre  de  3  lignes  et  demie , 
fendue  à  son  extrémité  vésicale,  et  présentant  à  cette  extrémité  quatre 
branches  susceptibles  de  se  laisser  écarter  ebde  revenir  sur  elles-mêmes 
quand  la  puissance  qui  les  écarte  cesse  d’agir;  a. °  d’une  seconde  ca¬ 
nule  renfermée  dans  la  première  ,  terminée  à  son  extrémité  vésicale 
par  un  bouton  à  vis,  qui  sortant  de  la  première  canule,  forme  le 
bout  de  l’instrument;  3.°  enfin  d’une  sonde,  ou  métallique,  ou  de 
gomme  élastique,  ou  d’une  bougie,  qu’on  introduit  dans  cette  se¬ 
conde  canule,  et  qui  sert  à  franchir  le  rétrécissement.  Soit  en  effet 
l’instrument  entier  introduit  dans  l’urètre  jusqu’à  l’obstacle,  on 
écarte  les  branches  qui  terminent  l’extrémité  vésicale  de  la  canule 
extérieure;  et  on  enfonce  en  même  temps,  soit  la  sonde,  soit  là 
bougie  qui  sort  dans  la  seconde  canule  ;  deux  vis  placées  au  pavillon 
de  l’instrument  servent  à  fixer  l’une  ,  la  première  canule  à  la  se¬ 
conde,  et  l’autre,  la  sonde  ou  la  bougie  intérieure  à-la  seconde  ca¬ 
nule.  M.  Ricord  convient  de  n’avoir  fait  encore  aucune  application 
de  cet  instrument  à  l’homme  vivant. 

Séance  du  a4  août.  —  Sur  le  rapport  de  M.  Oudet,  l’Académie 
donne  son  approbation  à  une  bassinoire  chaufferette ,  inventée  par 
M.  Fayard,  -pharmacien  à  Paris.  Cette  bassinoire  est  chauffée  à  l’aide 
de  l’eau  bouillante,  peut  servir  à  plusieurs  usages  domestiques,  et, 
par  sa  forme  et  son  peu  de  volume  et  de  poids ,  peut  être  facilement 
portée  en  voyage. 

MÉDEcins  homéopathique.  —  Mémoire  de  M.  de  Horatiis ,  méde¬ 
cin  du  roi-  de  Naples  ;  rapport  de  M.  Andral  jils.  —  Scion  la  doc¬ 
trine  des  homéopathistes  ,  toute  maladie  consiste  dans  une  affection 
de  la  vitalité  ,  et  les  lésions  matérielles  dés  organes  ne  sont  que  des 
effets.  C’est, donc  à.  modifier  les  affections  dé  la  vitalité  que  doit  ten¬ 
dre  la  thérapeutique,  après  toutefois  avoir  écarté  les  causes  exté¬ 
rieures  de  la  maladie,  et  détruit  les  lésions  d’organes,  lesquelles, 
quoique  effets ,  entretiennent  le  mal.  Tout  médicament  ne  guérit 
qu’en,  déterminant  dans  la  vitalité  de  l’organisme  une  modification 
de.même  nature  que  celle  qui  constitue  la  maladie.  Donné  en  santé, 
il  prqdiuirait  une  affection  semblable  à  celle  qu’il  guérit  quand  on  le 
donne  en  maladie;  et  ce  fait  est  ce  que  les  homéopathistes  appellent 
la.  loi  des  semblables,  ou  l’étoile  polaire  de  l’indication  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies.  Mais,  comme  dons  l’état  maiadif  la  suscepti¬ 
bilité  des  organes  est  bien  plus  considérable  ,  c’est  à  des  dosés  infini¬ 
ment  petites  qu’il  faut, alors  employer  les  médicamcns  ;  la  modicité 
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des  doses  est  même  une  condition  pour  que  la  guérison  aiE'lieii.  SI.  le 
rapporteur  ne  croit  pas  que  les  faits  invoqués  en  faveur  de  la  mé¬ 
thode  d’Hahnemau  en  prouvent  l'efficacité  ,  parce  que  l’heureuse' 
issue  de  ces  faits  peut,  à  aussi  juste  titre,  être  attribuée  aux  autres 
médicamens  et  à  la  diététique  employés  simultanément ,  à  la  seule 
influence  de  l’imagination:  consolée  ,  fixée,  et  à  celle  de  la  nature- 
médicatrice.  MSI.  Slarc  et  Delens  rappellent  que  des  expériences  ont’ 
été  faites  en  beaucoup  de  lieux,  à  Paris  par  Laennec ,  à  Berlin-,  A  Na¬ 
ples  même  ,  pour  constater  les. effets  de  la  méthode  homéopathique  , 
et  que  ces  expériences  en  ont  démontré  l’insuffisance.  On  a  même 
reconnu  à  Berlin  que  ,  frauduleusement,  on- augmentait  en-secret  la 
dose  des  médicamens  donnés. 

Excision  no  rectum  carcinomateux.  —  SI.  Lisfranc  lit  un  mémoire 
sur  l’excision  de  la  partie  inférieure  du.  rectum  devenue  carcino¬ 
mateuse.  Long-temps,  dit-il,  l’art  fut  sans  secours  contre  les  cancers 
de  la  partie  inférieure  du  rectum.  Slais  ayant  vérifié  :  i.°  que  le  pé¬ 
ritoine  s’arrête  à  six  pouces  de  la  fin  de  cet  intestin  chez  la  femme,’ 
et  à  quatre  chez  l’homme  ;  2.9  qu’on  peut,  sans  grands  inconvénicns  / 
ouvrir  les  nombreux  vaisseaux  que  la  fin  du  rectum  présente  ; 
3.°  que,  à  l’aide  d’une  incision  ovalaire  pratiquée  sur  la  peau  qui 
entoure  l’anus ,  on  peut  aisément  faire  saillir  le  rectum  en  dehors  , 
et  appliquer  sur  lui  tous  instrumens  quelconques;  que,  enfin  ,  il 
existe  un  second  sphincter  au-dessus  du  premier  ,  M.  Lisfranc  conçut 
la  possibilité  d’une  opération  salutaire  dans  ces  cas.  Il  se  rassura  sur 
le  danger  des  inflammations  consécutives,  par  la. rareté  dé  ces  in¬ 
flammations  dans  les  opérations  analogues,  taille  sous-pubiénne  ,; 
fistule  à  l’anus ,  etc.  Il  commença  par  exciser  les  cancers  superficiels' 
qui  n’intéressaient  que  la  membrane  muqueuse  du  rectum.  Il  atta¬ 
qua  ensuite  ceux  qui  envahissaient  une  partie  des  sphincters.  Enfin  ; 
il  est  arrivé  à  enlever  jusqu’à  trois  pouces  et  demi  d’étendue  du  rec¬ 
tum.  Il  conseille  d’opérer  toutes  les  fois  que,  avec  le  doigt  indica¬ 
teur.,  on  peut  dépasser  les  limites  supérieures  du;  mal,  et  quand  le 
tissu  cellulaire  extérieur  au  rectum  est  sain.  11  rappelle  comme  don¬ 
nées  propres  à. guider  dans  l’opération  ;  i.°  que  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du-, périnée  est  généralement  d’un  pouce  par  que  la  dis¬ 
tance  de  l’anus  .au  coccyx  est  de  dix-huit  lignes  ,.  et  l'intervalle  entre 
l’anus  et  la  base  de  cétose  de  déux  pouces;  3.°  qu’on  peut  emporter 
latéralement  et  postérieurement  des  portions,  assez  étendues  du  rec¬ 
tum  sans  blesser,  soit  le  vagin  chez  la  femme,  soit  l’urètre  chez 
l’homme  ;  4-°  enfin  ,  qu’il  est  toujours  possible  de  prévenir,  par  une 
compression  ou  des  ligatures,  toute  hémorrhagie,  Quant  au  procédé 
opératoire ,  le  malade  est  placé  comme  pour  la  taillé  latéralisée; 
deux  incisions. .semi-lunaires  sont  faites  autour  de  l'anus  ;  le  rectum 
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est  isolé  dans  son  extrémité  inférieure  ;  à  l’aide  du  doigt  indicateur 
introduit  dans  sa  cavité ,  on  le  fait  saillir  en  en  bas  ,  et  on  en  fait  la 
résection  avec  des  ciseaux.  Ou  panse  à  plat  les  premiers  jours  pour 
prévenir  les  inflammations  ;  plus  tard ,  une  grosse  mèche  de  charpie 
est  introduite  dans  l’intestin.  Après  la  guérison  ,  tantôt  la  défécation 
se  fait  comme  à  l’ordinaire  ;  tantôt  il  se  fait  intérieurement  un  bour¬ 
relet,  qui  tient  lieu  de  sphincter  ;  dans  quelques  cas ,  il  y  a  inconti¬ 
nence  ,  mais  des  fèces  liquides  seulement;  quelquefois  aussi  le  ma¬ 
lade  est  obligé  de  boucher  l’intestin  avec  un  bourdonnet  de  charpie. 
lU.  Lisfrane  termine  son  mémoire  par  le  récit  abrégé  de  six  opérations 
de  ce  genre  qu’il  a  faites  avec  succès,  et  de  trois  autres  dans  les¬ 
quelles  la  mort  est  survenue  le  troisième ,  le  quatrième  et  le  vingt- 
cinquième  jour  de  l’opération. 

Hemèdes  secrets*  —  Sur  le  rapport  de  M.  Guibourt ,  l’Académie 
repousse  les  huit  remèdes  secrets  suivans  :  i.°  un  remède  du  sieur 
Chauvin  ,  de  Paris,  contre  la  gangrène  ;  a.0  une  eau  du  sieur  Bouyer  , 
de  Vendôme,  contre  les  ulcères,  brûlures  et  coupures  ;  3  0  un  préser¬ 
vatif  du  mal  de  dent,  par  le  sieur  Goncet,  de  Dieu-la-Fit  (Drôme) ; 
4.0  une  poudre  dentrifice  balsamique  du  sieur  Naquet,  de  Paris, 
nuisible  même  en  ce  qu’un  astringent  qui  y  est  contenu  attaque  l’é¬ 
mail  des  dents;  5.?  un  spécifique  du  sieur  Brender,  de  Paris,  contre 
l’épilepsie  et  les  affections  spasmodiques;  6.°  un  baume  du  sieur 
Dardelic  ,  de  Montpellier ,  pour  les  plaies  ulcérées  et  gangrénées; 
7.0  un  élixir  cordial  du  sieur  Davignon,  de  Grenoble,  contre  la  fiè¬ 
vre  ,  les  crises  de  nerfs ,  les  coliques ,  etc.  ;  8.°  enfin ,  un  élixir  immor¬ 
tel  de  la  dame  Drevon  contré  toutes  les  maladies  contagieuses,  et 
surtout  les  attaques  d’apoplexie  et  les  syncopes. 

.  Fractures  avec  plaies.  —  M.  Lassis  lit  une  note  sur  un  nouveau 
bandage  pour  les  fractures  des  membres  avec  plaies  contuses.  En 
même  temps  qu’il  maintient  en  place  et  immobiles  les  fragmens  os¬ 
seux,  ce  bandage  est  disposé  de  manière  à  laisser  toujours  les  plaies 
accessibles,  et  à  empêcher  la  matière  purulente  d’y  séjourner  ainsi 
que  sur  les  pièces  de  l’appareil. 

Torsion  des  artères  ,  et  réunion  immédiate  dans  les  amputa¬ 
tions  ues  membres*  —  M.- Amassât  présenté  trois  enfans  sur  les¬ 
quels  il  a  pratiqué  l'amputation  de  la  cuisse  droite  pour  des  tumeurs 
blanches  du  genou,  et  chez  lesquels  il  a  employé  la  torsion  des  ar¬ 
tères  pour  prévenir  toute  hémorrhagie,  et  tenté  la  réunion  immé 
diète  ,  à  laquelle  alors  aucune  ligature  ne  mettait  obstacle.  1 .»  Dans 
l’un  des  .cas  ,  un  peu  de  délire  survenu  le  lendemain  de  l’opération , 
probablement  à  cause  de  la  compression  qu’une  bandelette  circu¬ 
laire  exerçait  sur  le  moignon ,  nécessita  la  levée  de  l’appareil  ;  la 
cicatrisation  ne  fut  complète  que  le  seizième  jour,  mais  dés  le  qua- 
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trième  elle  était  faite  dans  les  trois  quarts  de  la  plaie,  et  il  u’ÿ.eut 
aucun  écoulement  de  sang,  a.0  Dans  le  second  cas,  la  cicatrisation 
était  complète  le  quatrième  jour;  mais  survint  alors  un  abcès  pro¬ 
voqué  par  l’habitude  de  la  masturbation  qu’avait  le  malade  ;■  de 
sorte  qüe  ce  fait:  né  prouve  encore  que  l’efficacité  de  la  torsion  de» 
Artères  pour  prévenir  l’hémorrhagie.  2.0  De  troisième  cas ,  au  con¬ 
traire  ,  justifie  en  outre  la  pratique  de  la  réunion  immédiate  dans  les 
amputations-,  car  la  cicatrisation  était  complète  au  cinquième  jour  ; 
même  à  l’endroit  qui  correspondait  à  l’os.  M.  Amussat  rapproche  de 
ces  faits,  qui  lui  sont  propres,  d’autres  faits  qu’il  emprunte  à  la 
pratique  d’autres  chirurgiens.  Deux  essais  ont  été  faits  à  l’hôpital 
Saint-Antoine;  mais  s’ils  n’ont  pas  réussi,  c’est  moins  par  vice  du 
procédé  que  par  la  faute  de  l’opérateur.  Un  de  ses  élèves  y  a  eu  re¬ 
cours  dans  une  amputation  du  bras;  mais  comme  il. n’avait  pas  tord u 
toutes  les  artères  et  avaitappliqué  une  ligature,  il  n’eut  de  cicatri¬ 
sation  complète  qu’au  bout  de  douze  jours.  Ce  mode  d’opérer  a  été 
exécuté,  à  Berlin  par  M.  Dicffenbach ,  chirurgien  de  la  Charité;  :à 
Hambourg,  pav  M.  Fricke,  chirurgien  de  l’hôpital  général  ;  .  à  Liège  , 
par  M.  Ansiaux;  et  le  succès  a  été  complet  ou  incomplet,  selon  qu’on 
avait  eu  recours  à  la  torsion  seule,  ou  A  la  torsion  et  à  des  ligatures, 
M.  Amussat  termine  par  le  récit  d’une  amputation  du  bras  dans 
l’article  qu’il  a  faite  hier  pour  un  coup  de  feu  qui  avait  fracturé 
l’humérus  en  éclat;  le  nombre  des  esquilles  était  considérable,  de 
trente  au  moins;  les  artères  ont  été  tordues,  et  on  a  pansé,  comme 
pour  une  réunion  immédiate. 

Calcul  vésical.  —  M.  Gibbings  ,  médecin  étranger,  fait  envoi; 
d’nn  calcul  vésical  qu’il  a  extrait  de  la  vessie  d’une  femme.  Celle- 
ci  a  guéri.  Le  calcul  est  traversé  parune  mèche  de  cheveuxulongue 
de  cinq  pouces  et  demi.  M.  Gibbings  ne  croit  pas  que  le  malade  toit 
introduit  ces  cheveux  dans  la  vessie,  et.il  ne  sait  comment  en  expli¬ 
quer  la  formation. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  12  juillet.  —  Vaisseaux  lymphatiques.  — L’Académie 
reçoit, purmi  les  ouvrages  qu’on  lui  adresse,  la  traduction  du  mémoire 
de  M.  Lippi  ,  sur  la  communication  des  vaisseaux  lymphatiques  ‘avec 
les  veines-,  et,  le  traducteur  citant  ce  travail  comme  ayant  été  cou¬ 
ronné  par  l’Académie  des  Sciences ,  M.  Cuvier  fait  observer- ifite -‘«et 
ouvrage  n’a  point  été  couronné  par  l-’Académie;  loin  de  là  ,  la  com¬ 
mission  chargée  de  juger  les  travaux  envoyés  au  concours  à  signalé 
dans  celui  de  M.  Lippi  plusieurs'  erreurs  grossières  ,  telles  (fl.ie  celle 
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entr’autres  où  il  décrit  de  gros  vaisseaux  lymphatiques  s’ouvrant  di¬ 
rectement  dans  les  veines;  ce  quia  étéjugé  digne  du  prix,  c’est  l’ex¬ 
périence  par  laquelle  ce  physiologiste  a  fait  pénétrer  du  mercure  des 
glandes  conglobéès  dans  le  système  veineux. 

Théorie  de  la  voix.  — M.  Malgaigue  réclame  la  priorité  relative¬ 
ment  à  la  théorie  de  la  voix  de  fausset;  un  mémoire  dans  lequel  il 
avait  présenté  à-peu-près  les  mêmes  idées  que  M.  Bennati,  avait  été 
couronné  par  la  Société  médicale  d’Emulàtion  ;,  il  y  a  plus  d’un  an  , 
et  cette  Société  en  conserve  un  double  dans  ses  archives.  M.  Malgaigne 
adresse  en  même  temps  un  paquet  cacheté,  relatif  à  de  nouvelles 
expériences  de  physiologie  dont  il  s’occupe  actuellement;  le  dépôt 
est  ordonné  au  sécrétariat. 

Election. — L’ordre  du  jour  amenant  l’élection  du  candidat  que 
l’Académie  doit  présenter  pour  la  place  de  professeur-adjoint  à  l’Ecole 
de  pharmacie  de  Paris,  on  va  au  scrutin.  Les  candidats  sont  au  nom¬ 
bre  de  trois,  MM.  Soubeiran  |ct  Gaventou  ,  ex  æquo  ,  et  M.  Lecanu. 
M.  Soubéiran,  ayant  obtenu  la  majorité  ,  sera  présenté. 

Restauration  né  la  i-ace.  —  M,  Dupuylren  présente  un  jeune  en¬ 
fant  dedix  à  douze  ans,  sur  lequel  il  a  pratiqué  une  opération  dilB - 
cile  dans  le  but  de  restaurer  une  partie  du  visage.  Cet  enfant  avait 
perdu ,  par  suite  d’une  inflammation  gangréneuse ,  la  totalité  de  la 
joue  droite,  la  commissure  des  lèvres,  la  lèvre  infétricure  ,  une  partie 
de  la  peau  du  menton  jusqu’au  pli  du  cou  et  la  portion  de  l’os 
maxillaire  inférieur  de  ce  côté;  Ces  pertes  de  substance  donnaient  lieu 
à  un  écoulement  involontaire  de  la  salive  et  des  alimens,  le  petit 
malade  était  dans  l’impossibilité  d’articuler  aucun  son  distinct',  et 
sa  langue  pendait  sur  la  partie  moyenne  du: col,  sans  jamais  pouvoir 
être  ramenée  dans  la  bouche;  en  un  mot,  il  était  devenu  un  objet 
d’bdrrfeur.  pour  tous  ceux  qui  l’entouraient ,  et  il  semblait  arriver 
au  plus  haut  degré  de  l’épuisement.  Deux  moyens  pouvaient  être 
employés  pour  remédier  à  cette  difformité  :  on  pouvait  ,  après 
avoir  largement  détaché  la  cicatrice  ,  enlever  le  tissu  fibreux  qui  la 
constitue  ,  faire  la  résection  de  ses  bords ,  les  rapprocher  et  les  réunir 
ensuite  à  l’aide  de  .sutures.  Ce  premier  projet  fut  abandonné,  à 
cause  des  inconvéniens  qu’il  offrait ,  comme  d’augmenter  encore  la 
perte  de  substance  ,  et  de  donner  lieu  ,  en  admettant  même  un  succès 
complet ,  à  des  tiraillemcns  douloureux.  Le  second  moyen  ,  auquel 
M.  Dupuytren  a  donné  la  préférence  ,  consiste  dans  un  emprunt  fait 
à  la  peau  du  col  pour  réparer  la  perte  de  substance  et  corriger  la 
difformité  delà  face.  Un  large  lambeau  (3  pouces  de  long  sur  a  de  large) , 
fut  donc  détaché  de  la  région  cervicale  antérieure  ,  avec  le  muscle 
•peauçicr  ,  sans  être  coupé  toutefois  par  son  pédicule,  dans  la  crainte 
que  la, gangrène  ne  vint  eu.travcr  la,  eicatrisatiçn.  Ce  lambeau  fut 
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appliqué  sur  la  face  de  manière  à  rejoindre  les  rosies  de  peau  qui  y 
étaient  encore  attachés ,  et  dont  les  bords  avaient  été  ravivés  ;  des 
sutures  convenables  furent  pratiquées  pour  opérer  la  réunion ,  et , 
malgré  un  petit  incident  qui  vint  interrompre  le  cours  de  la  cure  , 
quoique  le  malade  fût  pris  d’une  fièvre  d’hôpital  assez  dangereuse  , 
cependant  la  réussite  fut  complète,  car  la  plaie  était  cicatrisée  le 
cinquième  jour,  et  toutes  les  traces  de  ces  opérations  se  réduisent 
aujourd’hui  à  des  cicatrices  linéaires  et  peu  désagréables  à  l’œil. 
Toutes  les  infirmités  auxquelles  le  petit  malade  était  sujet,  ont 
presque  entièrement  disparu  ;  la  langue  et  la  salive  restent  dans  la 
bouche  ;  la  parole  ,  quoique  faible  et  embarrassée ,  est  encore  intel¬ 
ligible,  et  la  difformité  est  peu  choquante,  bien  que  la  longueur  de 
la  face  ait  été  diminuée  par  la  perte  du  côte  droit  de  l’os  maxillaire 
inférieur.  Il  faut  remarquer  seulement  que  les  dimensions  de  l’orifice 
buccal  sont  excessivement  rétrécies;  en  effet,  où  ne  pourrait  pas  y 
introduire  une  petite  cuiller  à  café,  de  façon  que  la  mastication  ne 
pouvant  s’exécuter,  l’enfant  est  contraint  de  se  nourrir  d’alimens 
liquides  exclusivement. 

Mécanisme  ce  la  eronokciation.  —  M.  le  docteur  Gerdy  lit  un 
mémoire  sur  le  mécanisme  de  la  prononciation.  La  prononciation  est 
la  modification  que  le  pharynx,  la  bouche  et  les  fosses  nasales  im¬ 
priment  simultanément  à  la  voix  produite  par  le  larynx  ,  pendant  le 
phénomène  de  l’expiration,  les  deux  premiers  de  ces  organes  par 
leurs  mouvemens,  et  le  troisième  par  ceux  du  voile  du  palais.  Il  y 
a  une  autre  prononciation  très-singulière,  qui  s’exécute  pendant 
l’inspiration  de  l’air  que  le  larynx  doit  mettre  en  vibration;  en  sorte 
que  si ,  habituellement ,  la  parole  est  produite  par  le  pharynx  ou  la 
bouche  qui  pétrissent,  si  l’on  peut  parler  ainsi,  les  sons  à  leur  pas¬ 
sage  ,  il  est  cependant,  jusqu’à  un  certain  point,  possible  aussi  de 
prononcer  les  sons ,  pour  ainsi  dire  ,  avant  qu’ils  soient  nés.  M.  Gerdy 
donne  ensuite  le  détail  de  ses  diverses  recherches  ou  études  sür 
chaque  voyelle  en  particulier,  sur  l’articulation  et  la  conjugaison 
des  sons.  11  démontre  ensuite  que  l’histoire  de  la  prononciation  four¬ 
nit  des  données  importantes  et  des  bases  solides  à  la  grammaire, 
parce  qu’elle  démontre  :  i."  que  faute  de  connaissances  précises  sur 
le  nombre  des  voyelles  et  des  consonnes  simples  que  la  parole  humaine 
peut  prononcer-,  il  a  été  impossible  jusqu’à  ce  jour  de  composer-  un 
.alphabet  complet  où  chaque  son  fût  représenté  par  un  signe  particu¬ 
lier  ;  2.0  que  l’ortographc  est  nécessairement  vicieuse  dans  toutes  les 
langues  ;  3.°  qu’on  ne  peut  tenter  aucune  réforme  à  cet  égard  sans 
avoir  déterminé  préalablement  quels  sont  les  différons  sons  simples 
de  la  prononciation  ,  et  sans  avoir  composé  un  alphabet,  qui  puisse 
les  représenter ,  tçtis.; 
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les  conditions  du  programme,  puisque  les  recherches  sur  l’origine 
des  nerfs  y  Sont  peu  développées;  En  conséquence ,  le  prix  né  sera  pas 
donné  cette  année  ;  mais  la  somme  qui  lui  était  consacrée  sera  donnée 
en  entier,  et  à  titre  d’encouragement,  aux  auteurs  de  ce  mémoire , 
MM,  Edouard  d’Alton  et  Frédéric  Schlem  ,  de  Berlin. 

.  Phix  de  physiologie  expérimentale.  —  L’Académie  a  jugé  qu’il 
n’y  avait,  parmi  les  ouvrages  envoyés  pour  le  concours  de  cette  an¬ 
née,  aucun  qui  méritât  ce  prix;  mais  elle  a  cru  remplir  les  inten¬ 
tions  du  fondateur  en  couronnant  un  travail  qui  contient  un  grand 
nombre  de  faits  nouveaux  et  précieux  pour  la  physiologie  générale 
et  la  zoologie;  en  conséquence,  le  prix  a  été  décerné  à  M.  Léon  Du¬ 
four  pour  ses  recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  hé¬ 
miptères.  Une  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  Fourcaud  pour 
son  ouvrage,  intitulé  :  Lois  de  l’organisme  vivant,  ou.  applications 
des  lois  physico-chimiques  a  lu  physiologie. 

ne  doit  pas  être  donné,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut.  Jusqu’ici 
l’Académie  a  laissé  aux  concurrens  le  choix  du  sujet;  mais  elle  croit 
devoir  agir  autrement  à  l’avenir,  et,  sans  vouloir  cependant  exclure 
aucun  genre  de  travail ,  elle  a  décidé  qu’elle  indiquerait  l’objet  vers 
lequel  les  recherches  des  savans  devraient  être  dirigées  de  préférence; 
L’Académie  propose  donc,  pourprix  de  médecine  et  de  chirurgie  pour 
l’année  i83a  ,  les  questions  suivantes  : 

Question  de  médecine  : 

«  j Déterminer  quelles  sont  les  altérations  physiques  et  chimiques 
des  organes  et  des  fluides  dans  les  maladies  désignées  sous  le  nom  de 
fièvres  continues. 

u  Quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  les  symptômes  de  ces 
maladies  et  les  altérations  observées  ? 

«  Insister  sur  les  vues  thérapeutiques  qui  se  déduisent  de  ces 
rapports.  »  ... 

Le  prix  sera  de  six  mille  francs.  Les  mémoires  devront  être  adressés 
au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le  i.  "janvier  i83a. 

Question  de  chirurgie. 

«  Déterminer ,  par  une  série  de  faits  et  d’ observations  authentiques , 
quels  sont  les,  avantages  et  les  inconvéniens  des  moyens  mécani¬ 
ques  ou  gymnastiques  appliqués  a  la  cure  des  difformités  du  sys- 

Désirant  que  cette  question,  d’une  utilité  pratique  immédiate, 
soit  résolue  aussi  complètement  que  possible,  l’ Académie  demande 
aux  concurrens  :  i.°  la  description  générale  et  anatomique  des  prin¬ 
cipales  difformités  qui. peuvent  affecter  la  colonne  vertébrale,  le 
thorax ,  le  bassin  et  les  membres;  a.°  les  causes  connues  ou  proba- 
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blés  de  ces  difformités ,  le  mécanisme  suivant  lequel  elles  sont  pro¬ 
duites  ,  ainsi  que  l’influence  qu’ils  exercent  sur  les  fonctions,  parti¬ 
culièrement  sur  la  circulation  du  sang,  la  respiration  ,  la  digestion 
et  les  fonctions  du  système  nerveux  ;  3.°  de  de'signer  d’une  manière 
précise  celles  qui  peuvent  être  combattues  avec  espoir  de  succès  par 
l’emploi  des  moyens  mécaniques  ,  celles  qui  doivent  l’être  par  d’au¬ 
tres  moyens ,  enfin  celles  qu’il  serait  inutile  ou  dangereux  de  sou¬ 
mettre  à  aucun  genre  de  traitement;  4-°  de  faire  connaître  avec  soin 
les  moyens  mécaniques  qui  ont  été  employés  jusqu’ici  pour  traiter 
les  difformités,  soit  du  tronc,  soit  des  membres ,  en  insistant  davan¬ 
tage  sur  ceux  auxquels  la  préférence  doit  être  accordée.  La  descrip¬ 
tion  dé  ces  derniers  sera  accompagnée  de  dessins  détaillés  ou  de 
modèles  ,  et  leur  manière  d’agir  devra  être  démontrée  sur  des  per¬ 
sonnes  atteintes  de  difformités.  Les  concurrens  devront  aussi  établir 
par  des  faits  les  améliorations  obtenues  par  les  moyens  mécaniques, 
non-seulement  sur  les  os  déformés ,  mais  sur  les  autres  organes  et 
sur  leurs  fonctions,  et  en  premier  lieu  sur  le  cœur,  le  poumon,  les- 
organes  digestifs  et  le  système  nerveux.  Us  distingueront,  parmi  les 
cas  qu’ils  citeront,  ceux  dans  lesquels  les  améliorations  ont  persisté 
ceux  où  elles  n’ont  été  que  temporaires,  et  ceux  dans  lesquels  on  a 
été  obligé  de  suspendre  ou  même  de  renoncer  au  traitement ,  à  raison 
des  accidens  plus  ou  moins  graves  qui  sont  survenus.  Enfin ,  la  ré¬ 
ponse  à  la  question  devra  mettre  l’Académie  dans  le  cas  d’apprécier 
à  sa  juste  valeur  l’emploi  des  moyens  mécaniques  proposés  pour  com¬ 
battre  et  guérir  les  dit  erses  difformités  du  système  osseux. 

Le  prix  sera  de  six  mille  francs.  Les  mémoires  devront  être  adressés 
au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le  premier  janvier  i83a. 


VARIÉTÉS. 


De  l' organisation  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Dans  un  moment  où  le  gouvernement  veut  réparer  toutes  les  illé¬ 
galités ,  il  n’est  pas  douteux  que  l’ordonnance  scandaleuse  de  1822, 
qui  destitua  six  des  professeurs  de  l’Eculc  ,  et  celle  du  2  février  1823 , 
qui  en  iiïstituu  de  nouveaux,  lié  doivent  être  rapportées.  Lé  ministre 
dè; l'instruction  publique i  quiiconnaît'jjeu  ,’ sans  doute,  les  besoin» 
de  métré  science  et  le  mode  d’organisation  d’uue  fàctilté  do  médecine  y 
s’entoure  de  tontes  les  lumières,  accueille  tous  les  documens,  et 
médite  tous  les  conseils.  Aussi  nous  croirions  manquer  à  nos  devoirs.. 
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si,  dans  le  Journal,  de  médecine  le  plus  répandu,  nous  ne  cher¬ 
chions  à  rassembler  les  idées  des  médecins  nombreux  avec  lesquels 
nous  nous  trouvons  tous  les  jours  ch  rapport ,  et  à  faire  connaître 
A  l’administration  le  mode  d’organisation  que  désire  la  masse  des 
médecins  qui  sont  par  leur  position  dégagés  de  tout  intérêt  per- 

Le  rapport  des  ordonnances  de  novembre  i8aa  et  de  février  i8a3 
ramène  nécessairement  dans  le  sein  de  la  Faculté  les  professeurs  qui 
en  avaient  été  ai  indignement  chassés.  11  est  vrai  que.  tous,  à  une 
seule  exception  peut-être ,  sont  devenus  ,  par  les  progrès  de  l’âge  , 
incapables  de  supporter  les  fatigues  du  professorat;  mais  ils  n’en 
restent  pas  moins  seuls  possesseurs  de  chaires  auxquelles  ils  ont  des 
droits  légaux  ,  et  Von  doit  à  leur  vieillesse  ,  aux  humiliations  dont  on 
les  a  abreuvés  depuis  huit  ans,  un  dédommagement  qui  ne  sera  ja¬ 
mais  assez  grand.  Toutefois  ,  l’enseignement  aurait  à  souffrir  de  cette 
mesure,  et  comme  l’intérêt  général  doit  passer  avant  tout,  on  peut  , 
en  laissant  leur  titre  à  d'honorables  vieillards,  confier  le  fardeau 
du  professorat  à  des  adjoints  plus  jeunes  et  plus  actifs  ,  et  de  cette 
manière  se  concilieront  les  intérêts  de  la  science  avec  ceux  de  la 
justice. 

Mais  cinq  chaires  resteront  vacantes ,  savoir  :  une  de  physique 
médicale,  une  de  pathologie  médicale,  une  de  clinique  interne ,  une 
de  clinique  externe,  une  de  clinique  d’accouchemcns.  Or,  comment 
procédera-t-on  à  la  nomination  des  professeurs  qui  devront  les  occu¬ 
per?  Plusieurs  modes  ont  été  proposés.  Les  uns  veulent  que  le  choix 
reste  au  conseil  de  l’Université ,  les  autres  demandent  l’élection  : 
■quelques-uns  pensent  que  la  présentation  des  candidats  doit  être 
laissée  aux  professeurs  de  l’Ecole  ;  enfin ,  l’immense  majorité  der 
mand  s  le  concours.  Examinons  successivement  ces  différons  modes.; 

.  i.®  Lé  choix  doit-il  être  confié  au  conseil  de  l'Université ?  Ceux 
qui  penchent  vers  l’affirmative  n’invoquent  qu’un  argument  :  c’est 
que,  dans  ses  choix  ,  le  conseil  royal  s’en  rapporte  à  la  notoriété  pu¬ 
blique.  Mais  nous  prétendons  que  la  notoriété  publique  est  une:  des 
voies  les  plus  infidèles  pour  arriver  à  un  bon  choix.  De  quelle  va¬ 
leur  peut  être,  en  effet,  l’opinion  de  personnes  étrangères  à  la  mé¬ 
decine?  La  réputation,  parmi  les  gens  du  monde  ,  est  loin,  d’être 
l’expression  du  mérite.  Parmi  les  .médecins  de  Paris  qui  jouissent 
d’une  réputation  immense,  et  que  la  notoriété  publique  place  A  la 
tête  du  corps  médical,  il  en  est  sans  doute  d’unç  haute  capacité; 
mais  il  en  est  aussi  dont  l’ignorance  n’est  rachetée  que  par  certains 
avantages  appréciés  dans  les  salons,  mais  d’une  importance,  ;  bieq 
mince  dans  une  Faculté. 

...Mais,  nous  dira-t-on j  rien  ne  vous  oblige  à  constater  cçttp.qoto- 
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ri  été  par  le  suffrage  des  personnes  étrangères  à  l’art:  de  gue'rir  ;  n’in¬ 
terrogez  que  les  juges  compe'tens ,  savoir  :  les  médecins.  Ce  mode, 
selon  nous,  est  un  peu  moins  vicieux  ,  mais  il  l’est  encorebeaucoup. 

Les  médecins  sont  malheureusement  envieux,  comme  toutes  les 
personnes  qui  exércent  une  profession  où  leurs  intérêts  se  croisent 
sans  cesse  avec  ceux  de  leurs  rivaux,  et  où  le  succès  n’est  pas  la 
conséquence  du  mérite.  Ils  sont  ainsi  faits ,  que  les  succès  d’un  con¬ 
frère  les  irritent  et  les  blessent  :  on  accorde  la  supériorité  aux  vieux 
médecins ,  ou  parce  qu’on  ne  les  craint  plus ,  ou  parce  qu’on  a  be¬ 
soin  d’eux ,  ou  parce  qu’ils  sont  trop  haut  placés  pour  être  des  ri¬ 
vaux;  mais  les  médecins  de  notre  âge  sont  toujours  décriés,  et  l’on 
voit  aveu  peine  ceux  qui  ont  essuyé  la  poussière  des  mêmes  bancs 
que  nous,  grandir  en  fortune  et  en  réputation.  Il  suit  de  là  que  les 
médecins  que  là  notoriété  publique  médicale  placerait  au  premier 
rang  seraient  tous  d’un  âge  trop  avancé  pour  parcourir  avec  succès 
la  carrière  du  professorat;  ces  hommes,  qui ,  il  y  a  quinze  ans,  euSL 
sent  peut-être  été  de  bons  professeurs,  seraient  aujourd’hui  déplacés 
dans  une  école  ,  parce  qu’ils  n’dut  pas  suivi  eux-mêmes  le  mouvement 
qu’ils  Ont  imprimé  à  la  science.  D’ailleurs,  comment  constater  la  no¬ 
toriété  publique  médicale.  Le  ministre  et  les  membres  du  conseil  de 
l’Instrtiction  publique  consulteront-ils  leurmédecin  ?  Mais  qui  ne  voit 
que  ce  médecin  désignera  l’homme  dont  il  a  embrassé  la  doctrine, 
s’il  ne  se  désigne  lui-même.  Et  ne  verra-t-on  pas  autant  de  profes¬ 
seurs  désignés  par  la  notoriété  publique  que  l’on  s’adressera ,  pour 
en  connaître  la  voix,  à  des  personnes  placées  dans  des  positions  dif¬ 
férentes. 

a.°  De  l’élection.  Pour  procéder  à  une  élection  ,  il  faut  des  élec¬ 
teurs  ;  et,  d’abord ,  quels  seront  les  électeurs?  Quelques  partisans  dè 
cette  méthode  ont  désigné  exclusivement  les  médecins  de  Paris.  Or, 
de  quel  droit  les  médecins  de  Paris  s’arrogeront-ils  le  privilège  ex¬ 
clusif  de  Uomnier  les  professeurs  d’une  faculté  dont  le  ressort  s’é¬ 
tend  à  plus  de  cent  lieues  de  rayon.  En  droit ,  l’élection  de  ce  genre 
est  inadmissible  ;  en  fait,  l’élection  à  laquelle  devraient  concourir 
tous  les  médecins  dé  France  est  impossible.  Envain  dirà-t-on  que  les 
médecins  de  Paris  Sont  seuls  placés  de  manière  à  juger  les  hommes 
qui  sbnt  aptês  à  arriver  au  professorat  ;  nous  leur  répondrons  que 
s’ils  peuvent,  ce  qui  est  plus  que  douteux,  juger  les  médecins  de  la 
capitale,  ils  ne  peuvent  aussi  bien  porter  un  jugement  sur  ceux  qui, 
dans  les  départemens,  se  sont,  acquis  d’incontestables  droits  à  l’es¬ 
time  et  aux  suffrages  de  leurs  confrères.  Mais  de  plus  ,  nous  nions 
que  lés  médecins  de  Paris  puissent  apprécier  avec  justesse  les  titres 
de  ceux  qu’on  devraient  appeler  au  professorat.  Ceux  d’cntr’eux  qui 
sc  tiennent  aù  courant  de  La  science  ,  ne  connaîtraient  que  les  titres 
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littéraires  des  candidats  ,  et.  quelque  grands  que  soient  ces  titres, 
ils  ne  suffisent  pas  pour  constater  les  faculté,  et  les  talens  qu’exige 
le  professorat  (1).  Un  inconvénient  plus  grave  serait  dans  l’influence 
qu’exerceraient  certains  hommes  par  leur  position  ,  et  dans  les  in¬ 
trigues  sans  nombre  qu’on  verrait  s’ourdir  au  milieu  d’un  corps  qui 
n’est  pas  ennemi  de  l’intrigue. 

Les  partisans  de  l’élection  avaient  proposé  un  mode  qui  aurait 
moins  d’inconvéniens  :  c’était  de  no  choisir  pour  électeurs  que  les 
élèves  ayant  dii.moins  quatre  années. d’études.  Sans  aucun  doute,  la 
masse  de  ces  jeunes  gens  est  plus  propre  à,  apprécier  les  besoins  acl 
tuels  de  l’enseignement ,  et  par  conséquent  à  juger  lés  professeurs,, 
que  les  docteurs  en  médecine,  éloignes,  par  les,  soins  de  leur  prati¬ 
que  ,  et  de  l’école  et  du  mouvement  de  la  science.  Mais  dans  ce  sys¬ 
tème ,  .les  médecins  qui ,  par  leur  position,  auraient  été  plus  ou  moins 
en  évidence,  auraient  trop  de  chances  d’élections;  tandis  que  des 
gens  d’un  mérite  supérieur  pourraient-être  complètement  inconnus 
aux  élèves.  Et  si  ,  par  ce  mode  d’élection,  l’on  avait  à  craindre  moins 
que  par  le  précédent  des  influences  capables  d’agir  contre  l'impartia¬ 
lité  et  la  justesse  du  choix  des  professeurs ,  il  en  resterait  encore  assez 


(1)  Il  est  une  épiniori  assez  généralement  accréditée,  c’est  que 
l’Ecole  doit  renfermer  toutes  les  notabilités  réelles  de  la  science,  les 
hommes  auxquels  de  beaux  travaux  ont  mérité  une  grande  célébrité. 
C’est  éon fond re  l’Ecole  de  médecine  ,  corps  enseignant ,  avec  ü'iie 
académie.  Un  homme  de  génie  peut  être  un  fort  mauvais  professeur. 
Le  premier  fait  des  découvertes ,  avance  la  science;  la  mission  uni¬ 
que  du  professeur  est  de  bien  enseigner  celle-ci.  Sans  auchti'doutc  , 
il  ÿ'a  de  l’avantage  à  ce  que  le  professeur  ait  un  mérite  original , 
soit,  capable  de  travaux  importons;  ses  leçons  acquièrent  par  là  de 
l’intérêt  ctde  l’autorité.  Mais,  nous  le  répétons,  l’homme  qui  a  fait 
de  brillantes  découvertes  peut  être  fort  ignorant  sur  beaucoup  de 
points,  et  peut,  d’ailleurs,  ne  pas  posséder  levaient  do  commmuni- 
quer  par  le  diScouts  et  ses  idées  et  céflès  des  autres.  Dans’  lés  pre¬ 
miers  temps  de  la  création  de  là  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  on 
y  appela  toutes  les  notabilités  de  l’époque,  et  l’on  ne  pouvait  faire 
autrement  ,  mais  l’on  eut  un  grand  nombre  de  détestables  profes¬ 
seurs.  Que  l’on  renouvelle  cela ,  aujourd’hui  qu’on  n’y  est  pas  obligé, 
et  l’on  verra  la  plupart  dé  ces  hommes' qu’on- appelle  actuellement 
des  notabilités ,  ne  faire  que  de  médiocres  leçons,  si  elles  ne  sont 
pas  ridicules;  Béclard  ; -lorsqu'il -fut-nommé  professeur-j-ne- jouissait 
pas  de  cette  célébrité  qu’assurent  de  belles  découvertes  ou  dés  tra¬ 
vaux  importuns  et  nombreux,  et  Béclard  fut  le  meilleur  et  le  plus 
utile  professeur  dé  la  Facilité. 
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pour  ne  pas  croire  l’élection  des  élèves  tout-à-fait  exempte  de  graves 
de'fauts. 

Les  partisans  du  troisième  mode,  savoir  :  la- présentation  au  mi¬ 
nistre  par  les  professeurs  de  l'Ecole  (i),  y  trouvent  tous  les  avan¬ 
tages  de  l’élection  ,  en  ce  sens  :  que  les  seuls  électeurs,  savoir  :  les 
professeurs  de  l’Ecole  ,  sont  tous,  parleur  position,  à  même  de  con¬ 
naître  lés  hommes  -qui -s’occupent  de  la  science  et  qui  réussissent  dans 
l’enseignement.  Mais,  d’abord,  il  n’est  pas  vrai  de: dire. que  les  pro¬ 
fesseurs  se  tiennent  au  courant  de  la  science,  et  qu’ils  suivent  les 
hommes  qui  parcourent  avec  succès  les  diverses  branches  de  l’ensei¬ 
gnement;  il  n’est  pas  vrai  que  tous;  qui  ont  droit  à  voter,  puissent 
apprécier  les  titres  des  candidats.  Des  professeurs  de  pathologie  in¬ 
terne  ,  d’hygiène ,  de  botanique  ,  de  chimie ,  etc.  ,  ne  sont-ils  pas  ap¬ 
pelés  par  ce  mode  à  juger- des  chirurgiens,  des  accoucheurs,  etc. 
et  -vice  versd.  On  voit  déjà  les  inconvéniens  inhérens  au  mode  de 
nomination  par  les  professeurs  de  l’Ecole.  Mais  combien  plus  grands 
encore  sont  ceux  qu’y  font  naître  les  vices  mêmes  des  hommes,  et 
que  l’expérience  y  a  fait  constater.  Maintes  fois  l’on  a  signalé  dans 
certaines  nominations  de  l’Ecole  ,  et  toujours  l’on1  aura  à  craindre., 
l’influence  des  coteries  qui  se  forment  dans  son  sein  :  dos  .amitiés,  ont 
dicté  des  votes  absurdes;  des.  préventions,  des  haines,  ont  repoussé 
des  hoipmes  qui  eussent  servi  l’enseignement.  Ainsi  nous  avons  vu  , 
depuis  i8t4>  -  l’Ecole  repousser  opiniâtrement  plusieurs  hommes  émi- 
nens  dans  la  science,  du  nom  desquels  on  se  sert  aujourd’hui  pour 
défendre  ce  mqdê  de  nomination  et  exclure  le  concours.  Nous  y  avons 
vu  trafiquer  des  votes  ,  s’assurer  par  des  concessions  du  moment  de 
voix  pour  l’élection  future ,  etc.,  etc. 

Nous  ne  voulons,  pas;  en  dire  davantage  sur  ce  sujet  de  peur  d’être 
entraînés  à  des  personijalités  ;  mais,  .nous  ne  croyons  pas  être  exposés 
à  être  démentis;  trop  de  faits  répondraient  bien  vîte  à  un,  .défi  im¬ 
prudent,  Et  que  l’on  ne  cherche  pas  à  défendre  la  Faculté, en  expo¬ 
sant  le  nombre  de  bonnes,  nominations  qu’elle  a,faiteS|,  et  en  la  pré-t 
sentant  comme  ayant  cédé  qux  exigeances.de  l’auforité. lorsqu’ elle  a 
fait  de.  mauvaises  nominations  .  toutes  i  les  nominations  injustes  ou 
ridicules  n’ont  pas  été  faites  sous  cette  influence  ;  et  la  Faculté  ne 
pouvait  pas ,, sous  peine  de  périr,  ne  pas  faire  un  assez  grand  nombre 
de  boug  choix,., 

Ensuite  ,  examinez  quel  .rôle  pénible  ont  à  jouer  les  candidats  dans 
ce  systèm.ede  nomination.  Que ;de  brigues  ,  que  de  sollicitations,  que 


(i)  Nous  ne  parlons  pas  de  la  présentation  par  le  Conseil  acadé¬ 
mique;  modo! absurde,  qui; .avait  cependant .-, l’avantage  de.  con¬ 
trebalancer  l’omnipotence  delà  Faculté;;  et  de  la  tenir  en  garde  sur 
la  justesse  de  ses  choix. 
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de  moyens  bas ,  que  de  manœuvres  honteuses,  pour  circonvenir  les 
professeurs  et  mendier  leur  suffrage  !  Par  combien  d’arrogance ,  de 
sarcasmes ,  certains  professeurs  ne  vous  font-ils  pas  payer  leurs  voix! 
Que  d’explications  ils  vous  demandent  sur  une  démarche  que  vous 
avez  faite ,  sur  un  mot  que  vous  avez  imprimé  !  Que  de  plates  excu¬ 
ses  il  leur  faut  faire  si  l’on  a,  par  hasard,  blâmé  un  moyen  théra¬ 
peutique  par  eux  préconisé,  .ou  vanté  la  pratique  d’un  de  leurs  ri¬ 
vaux  !  Et  dans  quelle  position  place-t-on  un  homme  d’honneur  , 
forcé  d’aller  solliciter  le  suffrage  d’un  professeur  qu’il  méprise ,  ou 
de  renoncer ,  en  ne  le  fesant  pas,  à  une  place  qu’il  mérite  à  tous 

Il  est  une  voie  plus  honorable,  plus  juste,  la  seule  juste  :  c’est  le 
concours.  Un  concours  est  une  lutte  dans  laquelle  les  candidats  sont 
appelés  h  faire  - valoir  tous  les  titres  qui  les  rendent  dignes  de  la 
place  qu’ils  -veulent  occuper.  Or,  la  meilleure  forme  de  concours 
sera  celle  par  laquelle  les  titres  de  chaque  compétiteur  seront  le 

Maintenant,  peut-on,  dans  un  concours,  faire  valoir  tou3  ses  titres* 
Nou§  nous  décidons  pour  l’affirmative,  et  nous  ne  doutons  pas  qu’on 
ne  puisse  parfaitement  reconnaître  le  mérite  d’un  candidat  en  le  sou¬ 
mettant  aux  épreuves  suivantes. 

i.°  Titres  antécédens.  Le  candidat  adressera  au  jury  du  concours, 
les  ouvrages,  mémoires,  etc.  qu’il  a  publiés  sur  quelque  partie  de  la 
science.  Ces  travaux  seront  examinés  par  le  jury  ,  chargé  d’en  faire 
nn  rapport,  comme  des  autres  épreuves  du  concours. 

Le  jury  devra  tenir  compte  des  cours  que  le  candidat  aura  déjà 
faits,  et  les  succès  déjà  obtenus  dans  l’enseignement  devront  être' 
un  titre  des  plus  importons,  parce  que  le  jugement  porté  par  les 
élèves  en  pareille  matière  est  toujours  impartial. 

1°  Lecon's  écrites.  Dans  la  plupart  des  concours  on  n’exige  qu’une 
leçon  écrite,  et  l’on  ne  donne  pour  la  faire  que  cinq  ou  six  heures. 
Cette  méthode  est  vicieuse ,  elle  favorise  trop  ceux  qui  ont  l’habi¬ 
tude  d’écrire  vite.  En  outre  ,  le  hazard  peut  donner  à- l’un  des  con- 
currens ,  une  question  qu’il  ne  connaît  qu’imparfaitement.  Nous  pro¬ 
proposerions  donc  :  i.°  que  l’on  fît  deux  ou  trois  leçons  écrites  j 
n.°  que  l’on  accordât  aux  concurrent  une  journée  entière  pour  rédi¬ 
ger  chacune  d’elles. 

Ce  n’est  pas  tout  :  la  leçon  écrite  dé  la  main  du  concurrent  est  lue 
publiquement  par  son  auteur  ;  puis  examinée  de  nouveau  par  le  jury. 
Ce  mode  a  de  graves  inconvéniens  que  nous  allons  indiquer.  La  ma¬ 
nière  de  lire,  le  débit  en  un  mot,  a  une  telle  influence  sur  l’esprit 
des  juges,  qu’ils  sont  involontairement  portés  à  avoir  bonne  opinion 
d’une  mauvaise  leçon  qui  est  bien  dite,  tandis  que  les  meilleures 

*5.  4o 
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choses  rn;rl  débitées  semblent  mauvaises,  même  aux  gens  les  plus 
impartiaux.  Lorsqu’ensuite  les  juges  relisent  les  copies,  ce  n’est  plus 
fa  grâce  du  dëbit,  c’est  la  correction  de  l’écriture  qui  l’emporte. 
Tous  ces  inconvéniens  disparaîtront  si  les  compositions  sont  impri¬ 
mées  :  et  il  en  résultera  un  grand  avantage ,  c’est  que  les  juges  seront 
plus  scrupuleux ,  quand  ils  auront  lieu  de  craindre  que  leur  décision 
■puisée  être  contrôlée. 

3. °  Lçcons  orales.  On  ne  peut  nier  que  le  talent  de  la  parole  ne 
doive  être  une  des  principales  qualités  du  professeur.  Avant  tout,  il 
faut  savoir  communiquer  ses  idées,  et  un  homme  du  plus  haut  mé¬ 
rité  qui  ne  peut  se  concilier  l’attention  de  son  auditoire,  est  moins 
utile  aux  élèves  qu’un  médecin  beaucoup  moins  habile,  qui  du  moins 
petit  transmettre  le  peu  qu’il  sait.  Nous  pensons  donc  qu’il  serait 
convenable  de  soumettre  les  candidats  à  deux  épreuves  orales,  l’une 
improvisée,  l’autre  avec  aj.  heures  de  préparation  seulement;  de 
cette  manière,  onjugerait  parfaitement  des  connaissances  et  du  talent 
oratoire  du  candidat. 

4. °  Thèse.  Il  est  nécessaire  que  les  concurrent  soient  astreints  à  com¬ 
poser  une  thèse  èt  à  la  soutenir.  Mais  comme  cette  épreuve  est  delà  plus 
haute  importance,  comme  la  thèse  doit  faire  connaître  tout  ce*dont 
est  capable  un  homme  comme  écrivain  ,  nous  demanderions  qu’on 
accordât  i5  jours  au  lieu  de  8,  pour  la  composer  et  la  faire  impri¬ 
mer.  Et  si  dans  la  thèse  seulement,  on  pouria  bien  juger  de  la  capa¬ 
cité  d’un  candidat  comme  écrivain  ,  c’est  dans  l’argumentation  qu’il 
fera  preuve  de  dialectique,  et  qu’il  sera  à  même  de  donner  à  ses  idées, 
à  ses  théories,  de  plus  grands  dëvcloppemens.  Aussi,  l’épreuve  de 
l’argumentation  ne  saurait-elle  être  trop  longue,  et  nous  croyons 
convenable  que  le  candidat  soit  argumente  deux  jours  de  suite,  et 
deux  heures  chaque  fois  ,  par  deux  de  ses  compétiteurs.  Nous  n’avons 
pas  besoin  de  nous  élever  contre  l’un  des  usages  les  plus  ridicules 
et  les  plus  injustes  qui  aient  été  établis  :  c’est  d’écrire  et  de  parler  en 
•latin.  L’opinion  générale  en  a  déjà  fait  justice. 

5. °  j Épreuves  spéciales.  Enfin,  nous  demanderons  que  pour  les 
chaires  spéciales  ,  les  candidats  soient  admis  à  des  épreuves  spéciales. 
Et  ceci  s’applique  surtout  aux  chaires,  de  clinique.  Les  juges  et  les 
compétiteurs  peuvent  se  transporter  dans  une  salle  de  clinique  de 
la  Faculté.  Les  concurrens ,  chacun  à  son  tour,  examineront  diffé- 
rens  malades  ;  rentrés  dans  la  salle  de  conférence,  ils  feront  une  le¬ 
çon  ,  d’après  laquelle  il  sera  facile  de  juger  le  degré  d’aptitude  du 
candidat  à  reconnaître  les  diverses  formes  des  maladies  et  d’appre'- 

Nous  prétendons  qu’un  concours  de  ce  genre  est  propre  à  mettre 
dans  tout  lciir  jour  les  titres  d’un  médecin  à  la  chaire  qu’il  aspire  à 
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remplir.  Nous  affirmons  que ,  de  cette  manière ,  l’avantage  restera 
nécessairement  au  plus  capable.  Remarquons ,  en  effet ,  que  dans 
le  mode  de  concours  établi  jusqu’ici,  l’avantage  pouvait  être  du 
côté  de  ceux  qui  étaient  les  plus  habiles  à  manier  la  parole,  puis¬ 
que  presque  tout  se  décidait  par  une  leçon  orale  préparée  ;  mais 
maintenant,  les  travaux  antécédens  ,  le  succès  dans  l’enseignement 
médical,  la  facilité  de  l’élocution,  les  notions  en  pathologie,  le 
talent  d’écrivain,  la  justesse  dé  la  dialectique,  la  sagacité  du  coup- 
d’ oeil,  médical  ,  l’étendue  des  connaissances  pratiques  ,  tout  est  mis 
en  lumière,  tout'peut  être  apprécié  par  le  jury. 

On  nous  objecte  qu’un  homme  de  40  ou  5o  ans  n’osera  pas  se  com¬ 
mettre  dans  un  concours.  Pourquoi?  a-b-il  à  risquer  sa  réputation  ? 
tant  pis  pour  lui  si  elle  est  usurpée  :  et  s’il  craint  de  cheoir  dans 
l’opinion  de  ses  confrères ,  c’est  qu’il  a  lui-même  la  conscience  de  sa 
faiblesse.  Nous  le  demandons:  quelles  éprouves  peut  redouter  uu 
homme  de  5o  ans  réellement  capable?  Les  questions  écrites  ?  mais  à 
moins  d’ignorance  il  doit  toujours  être  prêt  à  y  répondre.  La  leçon 
improvisée  ?  maïs  l’habitude  qu’il  a  do  professer  lui  rend  cette, 
épreuve  pins  facile  qu’aux  médecins  plus  jeunes  !  La  leçon  prépa¬ 
rée  ?  mais  son  expérience  ,  l’habitude  de  parler  devant  des  élèves, 
lui  donneront  encore  un  avantage  immense  sur  de  plus  jeunes  com¬ 
pétiteurs.  La  thèse  et  l’argumentation  ?  mais  la  maturité  de  son 
esprit,  et  les  faits  nombreux  qu’il  aura  recueillis  depuis  le  début 
de  sa  carrière  médicale  lui  donneront  une  incontestable  supério¬ 
rité.  Les  épreuves  spéciales  ?.mais  il  les  aura  répétées  toute  sa  vie,  et 
elles  ne  seront  pour  lui  qu’un  jéu.  Concluons  donc  que  l’avantage 
dans  un  concours  bien  établi  doit  être' tout  entier  au  médecin' 
qui  est  dans  la  maturité  de  son  talent ,  et  que  s’il  échoue,  il  n’en 
doit  accuser  que  son  incapacité. 

Mais,  dira-t-on,  comment  éviter  la  partialité  des  juges  du  Con¬ 
cours  ;  n’a-t-on  pas  vu  des  gens  démérité  repoussés  injustement,' soif 

.  que  les  -membres  du  jury  aient  manqué  de  conscience,  soit  qtj’ils 
n’aient  pas  été  capables  de  juger?  D’abord  il  est  difficile,  dans  un 
concours  public  dans  toutes  les  épreuves,  d’être-  injuste,  parce 
que  les  regards. du  public, sont  un  frein  qui  retient  les  moins  cons¬ 
ciencieux.  De  plus  ,  on  peut  trouver  des  moyens  d’assurer  celte  im¬ 
partialité  et  cette  compétence  si  justement  désirée  :  d’abord  les  Can¬ 
didats  devraient  choisir  eux-mêmes  le  jury  ,  dont  les  membres  ,  au 
nombre  de- neuf ,  sernient  pris  ,  cinq  dans  la  Faculté,  quatre  parmi 
les  médecins  de  la  ville.  On  y  adjoindrait  deux  suppléons  pris  indif¬ 
féremment  dans  l’un  ou  l’antre  de  ces  deux  corps.'  A  l’ouverture  du 
concours ,  les  membres  du  jury  prêteraient  le  serment  de  nerecevoir 
aucune  recommandation,  de  n’exercer  aucun  patronage,  et  déjuger 
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en  toute  conscience.  11  faudrait,  et  cette  condition  est  essentielle, 
que  d’ailleurs,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut ,  les  juges  fissent 
sur  chacun  des  compe'titeurs  un  rapport  détaillé  d’après  lequel  ils 
motiveraient  leur  choix.  On  obtiendrait  ainsi  un  jugement  aussi 
équitable  qu’il  est  donné  à  des  hommes  d’en  rendre. 

Avec  le  mode  de  concours  que  nous  proposons ,  avec  les  précau¬ 
tions -dont  nous  avons  cherché  à  l’entourer,  nous  pensons  qu’il 
serait  difficile  que  les  décisions  qui  en  résulteraient  ne  fussent  pas 
justes  ,  et  qu’elles  ne  fussent  pas  ratifiées  par  l’opinion  publique.  Nous: 
croyons  en  conséquence  que  pour  les  chaires  qui  vont  être  vacantes 
dans  la  Faculté,  comme  pour  celles  qui  le  deviendront  à  l’avenir,  le 
concours  est  la  seule  manière  équitable  d’arriver  à  un  bon  choix. 

Maintenant  que  nous  avons  indiqué  le  mode  d’élection  au  professo¬ 
rat, qui  nous  paraît  la  plus  convenable,  nous  croyons  devoir  faire 
connaître  nos  vues  sur  les  moyens  de  rendre  l’enseignement  plus  com¬ 
plet  et  plu3  profitable. 

La  plupart  de  ceux  qui  reçoivent  leur  diplôme  de  docteur ,  n’ont 
aucune  notion  pratique  ni  des  maladies  de  la  peau  ,  ni  des  maladies 
vénériennes.,  ni  des  maladies  des  yeux  et  des  oreilles,  ni  de  celles 
des  enfans  nouveaux-nés ,  ni  des  affections,  mentales  il  est  impossible 
d’exercerl’art  de  guérirsans rencontrera  chaque  instant  ces  maladies. 
Nous  pensons  qu’il  serait  utile  de  créer  dans  la  Faculté  plusieurs 
chairesde  clinique  qui  n’y  existent  pas;  telles  seraient,  des  cli¬ 
niques,  i.°  de,  maladies  de  la  peau  et  de  maladies  vénériennes  ; 
3.0  des  maladies  des  yeux  et  des  oreilles  ;  3.°  de  maladies  des  enfans 
nouveau-nés  ,  clinique  qui  pourrait  être  réunie  à  celle  des  maladies 
des  femmes  en  couche  ;  4-°  de  maladies  des  enfans  ,  depuis  l’dge  de 
quatre  ou  cinq  ans  jusqu’à  la  puberté  ;  5.°  des  affections  mentales. 

Plusieurs  de  ces  chaires  sont  depuis  long-temps  Universellement 
demandées,  et  l’on  n’aurait  que  peu  d’objections  à  faire  contre  leur 
création.  Mais  toutes  nous  paraissent  également  nécessaires.  Quelques 
personnes  pourraient  trouver  inutiles  de  créer  une  chaire  unique  pour 
la  clinique  des  maladies  des  yeux  eide  l’oreille.  Dans  tous  les  hôpi¬ 
taux,  dira-t-on  ,  on  s’occupe  du  traitement  des  maladies  des  yeux  et 
de  l’oreille ,  et  les  élèves  peuvent  puiser  dans  toutes  les  cliniques  des 
notions  sur  ces  affections;  Nous  répondrons  que  l’on  vient  peu  dans 
les  hôpitaux,  pour  des  maladies  de  ce  genre  ,  à  moins  qu’elles  nè 
soient  très-graves;;  que,,  par  conséquent ,  les  jeunes  gens,  dans  le 
cours  d’un  semestre  ,  n’ont  peut-être  pas  l’occasion  de  voir  ,  dans  une 
clinique,  dix  phlegmasies>  aiguës  de  l’œil  ou  de  l’oreille,  et  que  ,  par 
conséquent,,  ils  ne  peuvent  acquérir  une  notion  exacte  sur  des  ma¬ 
ladies  qu’ils  ne  voient  que  de  loin  en  loin;  au  lieu  que  si,  dans  une 
salle  spéciale  ,  on  réunissait  cinquante  ou  soixante  personnes  atteintes 
de  maladies  des  organes  de  l’ouïe  et  de  la  vue,  les  jeunes  gens 
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pourraient  voir  en  un  seul  jour  une  multitude  de  formes  morbides, 
et  en  deux  mois  ils  se  familiariseraient  avec  toutes  les  .affections  de 
l’œil  et  de  l’oreille.  Cette  heureuse  innovation  est  depuis  long-temps 
introduite  dans  toutes  les  Universités  de  l’Italie  ,  de  l’Angleterre ,  de 
l'Allemagne ,  de  la  Russie ,  etc.  ;  et  toutes  les  bonnes  monographies 
sur  ces  branches  importantes  de  la  science  sont  sorties  de  ces  pays, 
tandis  qu’en  France  et  en  Espagne,  le  traitement  des  maladies  des 
yGux  et  de  l’oreille  est  presque  exclusivement  confié  à  des  charlatans 
qui  déshonorent  même  le  titre  d’officier  de  santé. 

Quanta  établir  une  clinique  des  maladies  des  femmes  en  couche 
et  des  enfans  nouveau-nés  ,  c’est  une  chose  tellement  évidente  ,  que 
nous  ne  croyons  pas  utile  d’insister  sur  ce  point,  et  nous  croyons 
egalement  aussi  importante  une  clinique  des  maladies  des  enfans  ; 
car  ceux-ci,  vers  l’âge  de  quatre  ou  cinq  ans,  et  même  plus  tard , 
ont  des  maladies  dont  le  traitement ,  le  diagnostic  et  la  marche 
diffèrent  plus  ou  moins  de  celle  des  adultes. 

Une  oliuique  des  maladies  mentales  a  peut-être  un  peu  moins , 
d’importance  que  celle  dont  nous  venons  de  parler,  parce  qu’en 
général  les  fous  ,  séquestrés  sur-le-champ  par  les  magistrats  ,  sont 
envoyés  dans  des  établissemens  consacrés  au  traitement  des  aliénés  j 
mais  il  n’en  est  pas  moins  bien  utile  au  médecin  de  connaître  toutes 
les  formes  de  ces  maladies  singulières  ,  ne  fût-ce  que  pour  éclairer 
les  juges  dans  les  questions  ardues  de  médecine-légale,  auxquelles 
donnent  lieu  tous  les  jours  les  actes  des  fous. 

Enfin  ,  un  cours  d’histoire  de  la  médecine  devrait  être  fait  par  un 
des  bibliothécaires  de  la  Faculté,  si  l’on  n’établit  pas  de  chaire  spe'-' 
ciale.  U  est  en  eflèt  honteux  que  les  médecins  vivent  dans  une  si 
complète  ignorance  des  travaux  de  leurs  devanciers  ,  et  cet  inconvé-. 
nient  grave  cesserait  d’exister  si  des  leçons  bien  faites  leur  facilitaient 
l’étude  des  ouvrages  et  des  doctrines  des  anciens. 

Nous  pensons  également  qu’au  lieu  de  deux  cours  de  pathologie 
interne,  il  serait  convenable  de  les  diviser  de  la. manière  suivante  : 
savoir,  un  cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  et  un 
cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  spéciales  (r).  De  cette  ma¬ 
nière  on  n’aurait  pas  besoin  de  réunir  ridiculement  dans  un  Cours 
la  thérapeutique  et  la  matière  médicale  ,  et  cette  chaire  supprimée 
serait  repartie  d’une  part  aux  pathologistes ,  d’autre  part  au  profes¬ 
seur  chargé  de  l’bistoire  naturelle  médicale. 

Si  ce  plan  d’organisation  était  adopté,  il  y  aurait  à  la  Faculté 
trois  chaires  de  plus  qu’aujourd’hui ,  car  nous  ne  pensons  pas  que 
l’on  doive  diminuer  le  nombre  des  cours  de  clinique  qui  né' sauraient 
être  trop  multipliés, 

(i)  Il  est  inutile  de  dire  que  tous  les  professeurs  de  la  Faculté 
doivent  être  astreints  à  lairc  chaque  année  un  cours  complet. 
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il  paraît  que  l'administration  songé  à  donner  des  adjoints  aux 
professeurs.,  et  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  une  mesure  qui  est 
propre  â  assurer  la  prospérité  de  l’Ecolè  et  à  entretenir  l’émuîation. 
Mais  il  importe  que  les  adjoints  aient  une  autre  position  que  les  agré¬ 
gés  actuels.  L’institution  des  agrégés,  telle  qu’elle  est ,  nous  semble 
essentiellement  vicieuse ,  et  doit  être  réformée  ou  abolie.  C’est  la 
création  d’un  pouvoir  ombrageux,  qui,  tout  en  paraissant  faire 
une  concession  à  l’opinion  par  l’établissement  du  concours ,  s’éiait 
réservé  tous  les  moyens  de  remplir  les  chaires  de  ses  acolytes  ; 
par  le  nombre  sans  cesse  croissant  des- agrégés,  le  parti  qu’on  voulait 
faire  dofniner  à  l’Ecole  se  trouvait  en  mesure  de  se  recruter  selon  ses 
vues.  D’un  autre  côté,  à  cause  de  ce  nombre  si  grand,  peu  de 
chances  d’arriver  au  professorat  étaient  données  aux  agrégés,  qui 
ne  jouissaient  d’ailleurs  en  réalité  que  de  minces  prérogatives.  Qui 
ne  voit  que  des  médecins  de  mérite  ne  sacrifieront  pas  leur  clientelle 
et  leurs  veilles  pour  parvenir  à  une  place  aussi  précaire.  Mais  si  les 
adjoints  non-seulement  partagent  avec  les  professeurs  le  fardeau  des 
examens,  mais  encore  sont  astreints  à  faire  des  cours  et  à  participer 
aux  délibérations  de  la  Faculté,  comme  cela  avait  lieu  autrefois  ;  s’ils 
succèdent  de  droit  au  professeur' auquel  ils  sont  adjoints,  si  leurs 
appointemens  sont  moins  modiques  ,  alors  on  concevra  que  l’on 
puisse  faire  des  sacrifices  proportionnés  à  l’importance  de  cette  posi¬ 
tion  médicale,  et  que  l’on  puisse  affronter  un  concours  aussi  épi¬ 
neux  que  celu  dont  nous  avons  plus  haut  indiqué  la  forme.  Nous 
pensons  donc  que  pour  multiplier  les  cours,  pour  soulager  les  pro¬ 
fesseurs  dans  les  cours  et  dans  les  examens ,  on  doit  attacher  à  chaque 
chaire  un  adjoint,  qui  ai  rivera  par  le  concours,  et  remplacera  de 
droit  le  professeur.  *  . 

La  question  financière  deviendra  un  obstacle  considérable  pour  le 
ministère  ,  et  la  crainte  d’enfler  le  budjet  de  l’Université  empêchera 
probablement  de  nommer  un  nombre  suffisant  de  professeurs  et.  d’ad¬ 
joints.  Mais,  si  les  adjoints  partagent  avec  les  professeurs  tout  le 
fardeau  dés  examens,  il  est  juste  qu’ils  aient  dans  l’éventuel  une  part 
proportionnée.  Ne  poürrait-on  pas  troàvcr,  dans  une  légère  diminu¬ 
tion  du  traitement  des  professeurs,  les  moyens  de  rétribuer  les  ad¬ 
joints?  On  sait  d’ailleurs  que  chaque  année  une  somme  de  40,000  fr, 
à-peu-près  estverse'e  au  trésor  de  l’Université  sur  les  fonds  provenant 
des  inscriptions  des  élèves;  ces  fonds  pourraient  servira  donner  aux 
adjoints  une  position  plus  convenable  que  celle  des  agrégés  en 
exercice. 

La  question  que  nOùs  venons  de  traiter  est  fort  délicate,  car  elle 
touche  de  près  à  la  bourse ,  et  le  désintéressement  est  rare  de  nos 
jours.  Celle  dont  nous  allons  nous  occuper  maintenant  ne  va  pas 
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donner  lieu  à  moins  de  récriminations.,  parce  que  les  intérêts  privés 
vont  encore  se  trouver  blessés. 

Un  professeur  qui  arrive  à  la  Faculté  de  Médecine  à  l’âge  de 
trente  ans  (car  il  peut  arriver  à  cet  âge ,  puisque  le  mérite  ne  doit  se 
mesurer  qu’au  concours  ) ,  pourra  conserver  sa  place  pendant  cin¬ 
quante  ans,  s’il  vit  cinquante  ans  encore  ;  et  quoique  ses  facultés  in¬ 
tellectuelles  soient  anéanties,  il  sera  encore  professeur,  et.  s’opposera 
éternellement  à  ce  que  l’enseignement  de  son  cours  soit  jamais  bien 
fait;  et  s’il  meurt,  enfin,  il  peut  être  remplacé  par  un  adjoint  sep¬ 
tuagénaire,  de  sorte  que  pendant  presque  un  siècle  il  y  aura  vraiment' 
un  cours  vacant  à  l’Ecole.  En  mettant  ainsi  les  choses  à  l’extrême, 
nous  avons  voulu  faire  comprendre  mieux  les  graves  inconvéniens 
qui  résultent  de  la  durée  illimitée  du  professorat.  Il  est  de  fait  qu’en 
général  un  professeur  n’a  plus  à  soixante  ans  la  même  émulation,  la 
même  activité  ,  et,  s’il  faut  le  dire,  la  même  vigueur  d’intelligence , 
que  dans  un  âge  moins  avancé.  D’ailleurs  ,  le  caractère  de  l’homme 
qui  vieillit  est  tel ,  que  les  idées  nouvelles,  les  découvertes  utiles, 
semblent  des  améliorations  dangereuses,  et' les  exemples  nombreux 
s’offriraient  en  foule  si  l’on  voulait  démontrer  que  la  plupart  des 
médecins  de  soixante  ans  restent  stationnaires  au  milieu  delà  marche 
progressive  de  la  science.  Remarquons  aussi  que  les  devoirs  d’unë 
clientellc  nombreuse  occupent  ce  qu’il  leur  reste  d’activité.  Notis 
proposerions  donc  que  les  professeurs  fussent  admis  à  la  retraite  dès 
l’âge  de  soixante  ans  ;  mais  nous  voudrions  aussi  que  ceux  qui  sont 
parvenus  au  professorat  avant  l’âge  de  quarante  ans,  n’y  pussent 
rester  que  vingt  ans,  car  il  est  tout-â-fait  dans  l’intérêt  de  Rensei¬ 
gnement  que  les  hommes  se  renouvellent  souvent:  c’est  le  seul  moyen, 
d’entretenir  l’émulation;  et,  d’un  autre  côté,  il  est  juste  que  des 
professeurs  qui  ont  trouvé  dans  un  titre  lïpnorablcment  acquis  un 
nioyen  de  succès  immense  ,  laissent  libre  à  de  plus  jeunes  médecins  la  . 
carrière  qu’ils  ont  parcourue. 

Nous  avons  jeté  rapidement  et  sans  ordre  les  idées  que.  nous  a  de¬ 
puis  loug-tcmps  suggérées  la  nécessité  d’une  réforme  actuelle 
dans  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Nous  reviendrons  sur  plusieurs 
points ,  si  nous  apercevons  le  besoin  de  plus  longs  développe¬ 
ra™3  (’)■ _ . 

(t)  Le  ministre  de  l’instruction  publique  a'  nommé  une  commissiou 
composée  de  liuit  membres  ,  et  chargée  de  lüi  faire  un  rapport  avant 
le  i5  septembre  ,  sur  les  demandes  et  pétitions  relatives  à  l’organisa¬ 
tion  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Ces  membres  sont  :  MM.  Cu¬ 
vier  ,  président;  Dubois  ,  Dnméifil ,  Landré-Beauvais  ,  Andral  , 
HuSson,  Jules  Cloquet ,  et  J.  Guérin  ,  secrétaire.  La  composition  de 
cette  commission  a  paru  assez  étrange  ,  et  a  excité  un  mécontente- 
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Sur  une  hrochuré'de  M.  Cayoi.  ,  intitulée  :  Quelques  réflexions  sur 
la  réorganisation  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

M.  Cayol  n’est  pas  dépourvu  d’esprit  et  d’une  certaine  habileté,’ 
la  brochure  elle-même  qu’il  vient  de  publier  en  fait  foi  ;  mais;  il  y  a 
eu  maladresse  de  sa  part  à  vouloir  défendre  les  droits  des  professeurs 
que  l’ordonnance  de  i8a3  a  introduits  dans  la  Faculté.  Il  est  des  posi¬ 
tions  que  toute  l’habileté  du  monde  ne  saurait  rendre  tenables.  C’est 
se  faire  singulièrement  illusion  ou  croire  à  une  bien  grande  simpli¬ 
cité  de  ses  lecteurs,  que  de  penser  que  de  misérables  arguties  d’avo¬ 
cat  ,  cousues  à  quelques  phrases  sentimentales  sur  les  victimes  des 
ordonnances-Corbière,  pourront  éloigner  de  justes  représailles.  Les 
raisons  de  M.  Cayol  auraient  eu  sans  doute  beaucoup  de  force  dans 
une  temps  où  tout  se  tramait  à  l’ombre  des  confessionaux  ou  dans  l’o¬ 
ratoire  de  quelques  dévotes  de  la  congrégation;  mais  aujourd’hui 
qu’il  les  adresse  au  public,  le  bon  sens  et  la  conscience  de  chacun, 
en  fera  promptement  justice. 

Discuterpns-nous  avec  M.  Cayol ,  la  légalité  des  ordonnances  qui 
ont  supprimé  .puis  .réorganisé  la  Faculté  de  Médecine  ,  c’est  peu  né¬ 
cessaire.  La  subtilité  de  ses  argumens  ne  pourra  pas  faire  qne  le  minis¬ 
tre  Corbière  ait  eu  le  droit  de  supprimer  ,  de  détruire  par  une  or¬ 
donnance  une  école  qui  était  fondée  en  vertu  d’une  loi  ,  d’ôter  bru¬ 
talement  à  des  professeurs  des  titres ,  des  honoraires  garantis  par 
des  décrets  et  arrêtés  de  l’üniversité ,  que  ne  pouvait  chan¬ 
ger  subitement  une  ordonnance  applicable  à  ce  seul  cas.  De  ce  que 
quelques  gouvernemens  antérieurs  ,  et  notamment  le  gouvernement 


ment  général.  On  a  vu.  avec  étonnement  sur  la  liste  un  des  profes¬ 
seurs  amenés  à  la  Faculté  par  les  funestes  ordonnances  de  i8a3.  Ou 
a  voulu  ,  dit-on,  que  tous  les  intérêts  fussent  représentés  dans  la 
commission;  ceux  de, l’Université,  par  M.  Cuvier;. des  anciens  profes¬ 
seurs  éliminés  en  i8a3,  par  M.  Dubois  ;  des  professeurs  conservés  et 
des  nouveaux  professeurs ,  par  MM.  Duméril  e  L  Amiral  ;  des  médecins 
des  hôpitaux,  parM.  Husson  ;  des  agrégés  ,  par  M.  J.  Clôquet;  enfin  , 
l’honneur  de  représenter  l’indépendance  et  l’intérêt  de  l’enseigne¬ 
ment  reste  à  M.  Guérin,  qui  à  lui  seul  devra  contrebalancer  tant 
d’intérêts  particuliers  !  !...  Il  faut  espérer  que  l’esprit  des  membres, 
de  la  commission  vaudra  mieux  que  la  combinaison  du  ministre,  et 
qu’Üs  oublieront  leurs  positions  particulières  pour  ne  penser  qu’aux; 
intérêts  de  la  science  fetde  l’enseignement; — Deux  membres  de  cette 
commission  sont  absents  ;  ce  sont  MM.  Landré-Beauvais  et  Dubois. 
Op  d^t  q|ue.  ce  dernier  doit  être  remplacé  parM.  Richeraud. 
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impérial ,  ont  outre-passé  quelquefois  leurs  pouvoirs  ,  il  ne  s’ensuit 
pas  que  le  gouvernement  royal  soit  justifié  dans  la  mesure  arbitraire 
et  odieuse  qu’il  a  prise  en  1822.  Maintenant  qu’il  est  menacé, 

M.  Gayol  vient  s’appitoyer  sur  le  sort  des  professeurs  dont  en  a 
froissé  les  intérêts  ,  dont  on  n’a  pas  convenablement  apprécié  les 
droits,  auxquels  on  n’a  pas  accordé  les  distinctions  elles  récom¬ 
penses  dues  à  leurs  longs  et  honorables  travaux.  11  est  un  peu  tard 
pourvenir  ainsi  à  résipiscence.  Eli  !  qui  a  donc  froissé  des  intérêts  , 
qui  n’a  pas  apprécié  des  droits  ,  qui  a  pris  les  places  des  professeurs 
injustement  et  illégalement  traités  ,  n’est-ce  pas  M.  Cayol  lui-même 
avec  les  hommes  de  son  parti  ,  appelés  à  réorganiser  dans  les  vues  de 
ce  parti  l’institution  qui  déplaisait  à  l’autorité ,  et  qui  était. convoitée 
par  la  congrégation.  C’est  en  vain  que  par  une  adresse  perfide 
M.  Cayol  cherche  à  étendre  sur  d’autres  têtes  les  reproches  auxquels  il 
11e  peut  échapper.  Ce  fut,  sans  contredit,  un  acte  insigne  de  faiblesse 
que  commit  M.  Boyer ,  en  participant  aux  travaux  d’une  commission 
créée  dans  cette  circonstance.  Quant  à  M.  Cuvier,  qui  préside  au¬ 
jourd'hui  une  autre  commission  instituée  pour  défaire  ou  reviser  les 
actes  conseillés  par  celle  dont  il  avait  fait  partie  en  1822  avec 
MM.  Cayol ,  Laennec  et  Récamicr ,  ne  sait-on  pas  que  cet  illustre  sa-  ' 
vant,  que  ce  malheureux  homme  d’état,  a  été  traînée  la  remorque 
par  tous  les  partis,  par  tous  les  ministères?  Les  actes  de  cette  com¬ 
mission  ne  peuvent  donc  être  moralement  imputés  qu’à  la  faction 
congréganiste. 

M.  Cayol  prétend  que  la  réorganisation  de  la  Faculté  fut  faite  dans 
l’intérêt  de  l’enseignement.  Nous  ne  nions  pas  qu’il  n’y  eût  dans  l’an- 
ciennne  Faculté  quelques  abus  qui  furent  corrigés  ou  amendés  dans 
la  nouvelle,  mais  il  y  en  eut  davantage  dans  celle-ci.  Est-ce  dans 
l’intérêt  de  l’enseignement  qu’on  remplaça  M.  Dubois  par  M.  Bougon» 
qu’on  introduisit  des  professeurs  tels  que  SIM.  Guilbert,  Fizeau,  De¬ 
neux ,  Clarion ,  Pelletan  ;  qu’on  retira  SI.  Fouquier  de  la  chaire  de 
clinique  ,  où  ce  professeur  avait  un  grand  succès,  pour  le  reléguer, 
dans  nue  chaire  de  pathologie  interne-,  où  il  ne  pouvait  en  avoir 
aucun,  tandis  que  M.  Cayol,  inconnu  jusqu’alors  dans  ce  genre  de; 
professorat,  s’adjugeait  modestement  cette  chaire.  Est-ce  enfin  dans 
l’intérêt  de  l’enseignement  qu’on  donnait  une'  chaire  de.  clinique  à 
SI.  Landré-Beauvais ,  homme  qui  sans  doute  se  distingua  jadis 
dans  cet  enseignement  ,  mais  que  sa  santé  rendait  incapable  de 
remplir  les  fonctions  dbnt  on  le  chargeait  ;  qu’on  conservait 
SI.  Récamicr  dans  les  siennes  dont  il  s’acquittait  avec  si  peu 
d’exactitude,  pour  ne  rien  dire  de  plus.  Non ,  il  n’est  pas  vrai  quô' 
la  réorganisation  ait  été  faite  dans  l’i  ntérêt  de  l’enseignement ,  et  en 
face  de  tels  abus ,  c’est  se  jouer  des  gens  que  de  chercher  à  leur  prou¬ 
ver  le  désintéressement  des  hommes  qui  réorganisèrent  l’Ecole  de  Mé- 
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decine  en  i8a3.  Quant  à  l’institution  des  agrégés  que  M.  Cayol  met  en 
avant  comme  une  preuve  des  améliorations  apportées  dans  l’organi  ¬ 
sation  de  la  santé ,  nous  avons  dit  dans  le  précèdent  article,  ce 
qu’on  devait  en  penser. 

L’injustice  commise  envers  plusieurs  professeurs  ,  dont  la  plupart 
étaient  devenus  parleur  âge  ,  il  faut  l’avouer  ,  inutiles  à  l’Ecole ,  ne 
fut  donc  pas  ,  comme  le  prétend  M.  Cayol ,  la  vraie  et  la  seule  cause 
de  l’impopularité  des  ordonnances-Corbière;  ce  qui  souleva  davantage 
encore  la  conscience  publique,  ce  fut  de  voir  ,  sous  un  vain  et  faux 
prétexte,  la  Faculté  frappée  par  un  misérable  coup  d’état  politique  , 
et  envahie  par  une  foule  d’individus,  dépourvus  la  plupart  de  mé¬ 
rite ,  quelques-uns  d’une  honteuse  nullité,  et  dont  tous  les  titres 
étaient  dans  leurs  opinions  serviles  ou  fanatiques  ,  telles  qu’il  en  fal¬ 
lait  au  gouvernement  immoral  qui  pesait  alors  sur  la  France.  Ren¬ 
voyer  de  tels  hommes ,  loin  d’être  ,  au  dire  de  M.  Cayol ,  la  plus 
grave  atteinte  qui  eût  encore  été  portée  à  l’honneur  et  à  l’indépen¬ 
dance  du  professorat ,  ne  sera  que  justice  ;  ce  fut  en  i8a3  que  cette 
atteinte  fut  véritablement  portée. 

Quant  au-concours  auquel  M.  Cayol  demanderait  que  tout  profes¬ 
seur  dépossédé  fut  admis  avec  celui  qui  aurait  été  nommé  à  sa  place  , 
ce  n’est  qu’une  pitoyable  fanfarronnade.  Nous  demandons  le  con¬ 
cours,  mais  non  un  concours  privilégié.  S’il  y  a  concours,  il  doit 
être  ouvert  à  tout  le  monde ,  et  permi  à  M.  Cayol  de  s’y  présenter. 
Du  reste,  la  demande  de  M.  Cayol  est  un  argument  bien  fort  en 
faveur  du  concours  ,  puisque  ,  aujourd’hui  dans  son  désappointement, 
le  parti  qui  l’a  repoussé  quand  il  était  en  crédit  en  est  réduit  à  récla¬ 
mer  ce  mode  impartial  de  nomination. 


Prix. 

La  Société  de  Médecine  de  Bruxelles  met  au  concours  la  question 
suivante  :  , 

«  Déterminer  par  l’observation  clinique,  par  des  recherches  d’ana- 
»  tomie pathologique  ,  et  par  une  suite  d’expériences,  l’état  du  sang 
»  dans  l’affecticn  connue  sous  le  nom  d 'Anémie  des  houilleurs,  u 

Le  prix  consiste  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3oo  francs. 

Les  mémoires,  seront  adressés,  francs  de  port ,  avant  le  ^"  septem¬ 
bre  j  83  î  ,  à  M.  le  docteur  Guiette  ,  secrétaire  de  la  Société ,  rue  des 
Grands-Carmes,  N.°  27.  Ils  devront  porter  en  tête  une  devise  ou  épi¬ 
graphe  répétée  dans  un  billet  cacheté  contenant  le  nom  et  la  demeure 
de  l’auteur.  -  , 

L’auteur  du  mémoire  couronné  conservera  la  propriété  de  son  ou¬ 
vragé,  ?i  condition  de  le  faire  imprimer  sous  le  format  in-8.°,  et 
de  mettre,  en  tête  :  Actes  de  la  Société  de  Médecine  de  Bruxelles  , 
il  devra  ,  de  plus,  en  envoyer  vingt-cinq  exemplaires  à  la  Société. 
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Mémoire  sur  les  monstruosités  dites  par  inclusion ,  et  sur  quelques 
autres  espèces  qui  sont  produites  dans  des  conditions  semblables  ; 
par  E.  Le  Sauvage  ,  professeur  a  V Ecole  de  Médecine  de  Caen  ,  etc. 
Caen,  1829.  Brochure  in-S. 6 ,  5ç)  pp. 

L’auteur  de  ce  mémoire  n’a  pas  eu  pour  objet  d’ajouter  de  nou¬ 
veaux  faits  à  l’histoire  de  la  monstruosité  par  inclusion  ;  son  travail 
n’en  contient  aucun.  Il  a  uniquement  pour  but  d’expliquer  ce  phé¬ 
nomène  remarquable.  Voyons  donc  si  la  nouvelle  théorie  de  M.  Le- 
sauvage  rend  mieux  compte  du  ‘mécanisme  suivant  lequel  s’opère 
cette  monstruosité  ,  que  celle  qu’il  s’attache  particulièrement  à  com¬ 
battre,  et  qu  e  je  proposai  dans  le  mémoire  qui  fut  inséré  en  1827  , 
dans  ce  Journal,  tome  XII.  Avant  tout,  nous  dirons  que  dans  les 
sciences  d’observation  ,  il  faut ,  autant  qu’il  est  possible ,  asseoir  une 
théorie  sur  des  faits  reconnus  vrais  et  bien  observés ,  et  conséquem¬ 
ment  ne  pas  puiser  ses  explications  au-delà  des  limites  de  l’observa¬ 
tion.  C’est  surtout  dans  les  questions  qui  se  rattachent  au  dévelop¬ 
pement  de  l’œuf  humain  qu’on  doit  exiger  que  les  explications  re¬ 
posent  sur  des  résultats  fournis  par  une  inspection  anatomique  faite 
avec  soin  ;  on  sait ,  en  effet,  qu’avant  une  certaiue  époque ,  les  dif¬ 
férentes  parties  de  l’embryon  ne  présentent ,  à  l’œil  de  l’observateur, 
qu’un  tout  homogène  ,  où  plus  d’un  anatomiste  a  cru  voir  ce  qu’il 
pensait  devoir  exister,  et  non  pas  ce  qui  existait  véritablement. 

Dans  lé  mémoire  que  j’ai  publié  ,  je  rassemblai  tous  les  exemples 
de  monstruosité  par  inclusion  connus  jusqu’alors,  et  de  leur  rappro¬ 
chement  il  ressortit  un  certain  nombre  de  conséquences  dontl’expo- 
sitién  présente  les  différens  caractères  de  cette  monstruosité  ,  dans  la¬ 
quelle  lé  fœtus  inclus  est  tantôt  dans  l’abdomen  ,  tantôt  dans  une 
poche  pendante  au  périnée.  Dans  l’inclusion  abdominale  ,  on  a  trouvé 
constamment  le  fœtus  inclus  ;  placé  aü  devant  de  la  région  lom¬ 
baire ,  et  en  rapport  avec  l’intestin  colon.  Considérant  d’une  part, 
cette  identité  de  situation  de  tous  les  fœtus  inclus  ,  et  d’autre  part, 
que  l’intestin,  d’abord  situé  hors  du  ventre  chez  l’embryon  ,  y  ren¬ 
tre  progressivement ,  de  manière  que  le  colon  se  porte  directement 
d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  ,  je  fus  conduit  naturellement 
à  penser  que  la  pénétration  d’un  embryon  ,  dans  un  alitée  résultait  de 
ce  retrait  de  l’intestin  auquel  un  ovule  où  un  embryon  pouvait  ad- 
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he'rcr  accidentellement  ,  et  que  cette  pénétration  pouvait  être  se-: 
coudée  par  une  pression  mécanique  quelconque. 

Cette  explication  fort  simple  ,  qui  repose  à  la  fois  sur  un  fait  cons¬ 
tant  dans  l’inclusion  abdominale  ,  et  sur  la  connaissance  d’un  phé¬ 
nomène  que  l’étude  de  l’embryologie  rend  incontestable,  cette  expli¬ 
cation#,  dis-je,  ne  parait,  à  M.  Le  Sauvage,  ni  rationnelle ,  ni  fondée. 
D’abord  il  ne  pense  pas  que  l’inclusion  abdominale  puisse  s’opérer  au¬ 
trement  que  dans  le  cas  de  l’existence  de  deux  germes  dans  le  même 
ovule  :  cette  idée  est  la  principale  base  de  son  travail.  Nous  pensons , 
comme  lui,  que  cette  circonstance  peut  favoriser  le  rapprochement 
des  deux  embryons  ;  mais  nous  sommes  loin  d’admettre  ,  malgré  son 
opinion  ,  que  deux  ovules  fécondés  isolément ,  et  accolés  l’un  à  l’autre 
dans-la  trompe  ou  dans  l’utérus,  ne  puissent  se  confondre  de  manière 
à  produire  la  monstruosité  par  inclusion.  Quaulà  la  pénétration  de 
l’embryon,  M.  Le  Sauvage  ne  doute  pas  qu’il  n’en  ait  découvert  la 
véritable  cause.  C’est  par  l’intermédiaire  de  la  vésicule  décrite  et 
nommée  érythroïde  par  M.  Pockcls,  membrane  que  cet  auteur  est  jus¬ 
qu’à:  ce  jour  le  seul  à  avoir  vue,  et  que  la  plupart  des  anatomistes  n’ont' 
pu  découvrir. Cette  vésicule  contiendrait ,  selon  M.  Pockels,  les  rudimens 
de  l’intestin  et  les  vaisseaux  ombilicaux;  et  comme  l’embryon  ,  ac¬ 
colé  par  sa  face  postérieure  contre  l’amnios  ,  repousse  peu-à-peu 
cette  membrane  pour  pénétrer  dans,  son  intérieur ,  il  en  résulte  en 
avantdelui  une  espèce!  '  infundibulum ,  dans.lequel  un  autre  embryon! 
peut  être,  entraîné ,  et  tomber.  La  vésicule  érythroïde  étant  au  centre 
de  cet infundibulum  ,  l’embryon  y  adhère,  et  rentre  avec  elle  dans 
l’abdomen  de  l’embryon  régulier. 

Il  résulte  évidemment  de» ce  qui  précédé  ,  qu’ahstraction  faite  de. 
la  pression  que  j’ai  supposée  ,  l’explication  de  M.  Le  Sauvage  ne  dif¬ 
fère  de  celle  que  j’ai  proposée  ,  qu’en  ce  qu’il  attribue  la  pénétration; 
de  l’embryon  à  la  rétraction  de  la  vésicule-  érythroïde ,  tandis  que  je 
pense  qu’elle  est  due  à  la  rétraction  de  l’intestin.  Mais  dans  les  deux 
hypothèses,  c’est  toujours  l’embryon  que  l’intestin  suit  dans  sa  péné-» 
tration ,  et  comme  il  n’èst  pas  encore  démontré  que  ce  retrait  de  l’in¬ 
testin  soit  dft  à  l’action  de  la  vésicule  érythroïde  ,  je  continuerai  A 
prendre  pour  point  de  départ  dans  mon  explication  ,  le  fait  qui  estle 
seul  bien  constaté.  Quoiqu’en  dise  M.  L  e  Sauvage ,  sa  théoriene  rend 
nullement  raison  des  conditions  anatomiques  qui  se  présentent  dans 
l’ijnclüsion  périnéale  ,  et  l’organisation  aujourd'hui  bien  connue  des 
monstres  dits  bétéradelphes  ,  ne  permet  pas  non  plusde  les, considérer 
comme  autant  d’exemples  de  semi-inclusion.  Je  regrette  que  les  bor¬ 
nes  de  cet  article  ne  m’aient  pas  permis  de  discuter  ,  comme  il  con-, 
viendrait ,  la  question  qui  fait  l’objet. du  mémoire  de  M.  Le  Sauvage, 
d’autant  plus  que  ce  travail  contient  beaucoup  de  remarques  inté¬ 
ressantes,  et  qui  méritent  de  fixer  l’attention.  Oi-livieu. 
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j/ibrégé  de  médecine  théorique  et  pratique  ,  d’après  la  raison  et  l’éx 
périence;  per  J.  leu.  BolO-Griilet ,  D.  Mi",  ancien  professeur 
d'histoire  naturelle,  etc.  Paris,  182g.  In- 8.°  xi-4-i5  pages.  Chez 
Gabon. 

D'après  la  raison  et  l’expérience  !  Un  auteur  est  déjà  jugé  à  la  lec¬ 
ture  du  litre  de  son  ouvrage  ,  lorsqu’il  y  condamne  de  cette  manière 
ceux  dont  il  n’adoptera  pas  les  opinions.  M.  Bolu-Grillet  ne  sait-il 
pas  que  chacun  croit  avoir  pour  soi  l’expérience  et  la  raison ,  lors 
même  qu’il  dc'raisonue  ou  qu’il  n’a  pas  un  fait  eu  faveur  de  ses  idées  ? 
Fougueux  adversaire  do  la  doctrine  physiologique,  ce  n’est  que  pour 
la  combattre  qu’il  semble  avoir  pris  la  plume.  Pour  cela,  il  a  calqné 
le  cadre  nosographique  de  Pinel ,  et  d’un  st  yle  diffus  et  déclamatoire , 
il  a  parcouru  toutes  les  maladies,  qu’il  décrit  dans  autant  de  cha¬ 
pitres  incomplets  et  inexacts ,  combattant  à  tout  propos  le  système 
qu’il  a  en  horreur  ;  se  créant  à  .chaque  pas  des  chimères ,  et  condam¬ 
nant  sans  cesse,  comme  l’ont  fait  tant  d’autres ,  le  physiologisme , 
sans  le  connaître  ,  sur  quelques  erreurs  depuis  long-temps  reconnues 
et  jugées ,  ou  sur  celles  qu’il  suppose  à  M.  Broussais  et  à  ses  secta¬ 
teurs.  Quelle  est  donc  la  doctrine  que  M.  Bolu-Grillet  veut  substi¬ 
tuer  à  celle  qu’il  pense  avoir  détruite  de  fond  en  comble;  on  peut  le 
deviner  d’après  le  titre  de  son  livre  ,  c’èst  l’ecclectismé ,  mot  ma¬ 
gique  qu’on  fait  résonner  de  tous  côtés,  à  l’Ecole,  à  l’Académie, 
sans  l’entendre  et  sans  s’entendre!  Voici  un  échantillon  de  l’ec- 
clectisme  de  notre  auteur.  «  Comment  se  mêler  de  traiter  ses  sem¬ 
blables,  sans  admettre  ni  les  constitutions  médicales ,  ni  les  crises,  ni 
les  altérations  de  sécrétions  ,  ni  les  viciations  de  matières  sécrétées, 
ni  les  névroses,  ni  les  réactions  de  l’organisme  contre  ce  qui  lui 
nuit .  »  Son  ecclectisme  consiste  presque  partout  à  choisir  les  er¬ 

reurs  les  plus  déconsidérées ,  à  admettre  une  étiologie  humorale  hy¬ 
pothétique  ,  à  baser  le  traitement  des  maladies  sur  des  faits  mal 
appréciés  et  sur  des  idées  le  plus  souvent  conjecturales.  C’est  ici  une 
bile  âcre,  caustique,  rongeante ,  des  coups,  des  chutes,  un  travail 
excessif,  des  répercussions  d’humeur  perspiratoire ,  qui  sont  les  cau¬ 
ses  les  plus  fréquentes  de  l’hépatite ,  etc.  ;  c’est  encore  le  rachitisme 
qui  affecte  de  préférence  les  sujets  qui  ont  des  nourrices  trop  vieilles, 
ou  qui  sucent  un  lait  de  mauvaise  qualité,  et  qui  se  guérit  à  la  lon¬ 
gue  par  la  puissance  de  la  vie  ,  par  l’usage  d’un  lait  mieux  choisi,  etc., 

voilà  ce  que  démontrent  évidemment  la  raison  et  l’expérience . 

Wous  regrettons  de  ne  pas  retrouver  la  page  où  se  trouve  un  curieux 
parallèle  entre  l’ecclectisme  et  la  doctrine  physiologique ,  dont  nous 
ne  nous  rappelons  que  quelques  traits  :  «  Le  physiologiste  ne  se  mon¬ 
tre  pàs  avare  des  émissions  sanguines  ;  l’ecclectique  ne  prodigue  pas 
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les  saignées  ,  il  se  règle  sur  la  force  du  pouls  et  de  l’artère .  «  Enfin , 

comme  modèle  de  précision  et  d’exactitude  dans  la  description  des 
maladies  ,  on  n’a  qu’à  lire  ,  au  milieu  de  tant  d’autres  semblables,  le 
chapitre  relatif  à  la  paralysie,  commençant  par  ccs  mots  :  «  [Quel 
spectacle  nous  offrent  les  cordons  nerveux,  etc.  »  Nous  regrettons 
d’avoir  à  condamner  aussi  sévèrement  un  homme  instruit  et  sans 
doute  estimable  ,  dont  la  principale  faute  est  de  n’avoir  pas  consulté 
ses  forces.  Nous  l’eussions  fait  avec  plus  de  réserve  si,  par  esprit  de 
parti,  l’on  n’eùt  pas  osé  louer  son  livre  dans  quelques  journaux. 


Manuel  de  clinique  médicale ,  contenant  la  manière  d'observer  en 
médecine ,  les  divers  moyens  d'explorer  les  maladies  de  la  tête ,  de 
la  poitrine ,  de  l'abdomen ,  etc.  ;  suivi  d’un  exposé  des  signes  des 
maladies,  et  d’un  précis  d’ anatomie  pathologique;  par  Martinet  , 
agrégé  près  la  Faculté  do  Médecine  de  Strasbourg ,  etc.  ,  etc. 
3.*  édit. ,  revue ,  corrigée  et  augmentée.  Paris  ,  i83o,  WJ-i8,53ap. 
Chez  Gabon. 

Nous  avons  rendu  compte  de  la  deuxième  édition  de  ce  manuel 
( Archives ,  T.  XII,  p.  i55j;  cette  troisième  édition,  qui  ne  diffère 
de  la  précédente  que  par  de  légers  changemens  et  quelques  adJ  Étions , 
mérite  à-peu-près  les  mêmes  éloges  et  les  mêmes  reproches.  L’auteur 
a  modifié  le  chapitre  consacré  aux  fièvres.  Ce  chapitre  ne  se  compose 
plus  que  du  typhus,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  peste,  et  des  fièvres 
intermittentes  et  rémittentes;  les  fièvres  inflammatoire,  bilieuse, 
muqueuse  ,  etc. ,  en  ont  disparu.  Plusieurs  omissions  pourraient  être 
notées;  mais  ce  n’est  pas  sous  ce  rapport  que  pèche  principalement 
le  manuel  de  clinique  médicale.  Nous  croyons  qu’il  est  bien  loin  de 
remplir  le  but  que  son  titre  lui  suppose.  Là  première  partie,  celle  qui 
concerne  les  généralités  sur  le  diagnostic,  est  bonne  et  convenable; 
mais  la  deuxième  partie,  qui  est  consacrée  au  diagnostic  spécial, 
aux  signes  qui  doivent  faire  reconnaître  chacune  des  maladies  et  aux 
altérations  organiques  qui  les  constituent,  a  trop  peu  d’étendue: 
tous  les  détails  dont  elle  se  compose  sont  renfermés  dans  le  même 
nombre  de  pages  à-peu-près  que  la  première  partie;  une  foule  de 
maladies  sont'méconnaisèables ,  tant  la  description  :en  est  étranglée. 
Les  chapitres  dans  lesquels  sont  traitées  les  différentes  maladies  de 
la  peau  ,  surtout ,  ne  sont  pas  à  la  hauteur  de'  la  science.  Au  lieu  de 
^indication  assèz  insignifiante  des  maladies  avec  lesqucllcsNpeut  se 
confondre  l’affection  que  l’on  vient  de  décrire,  mieux  vaudrait,  ce 
nous  sèmble,  signaler  les  caractères  distinctifs  ,  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel,  comme  on  l’appelle ,  de  chaque  maladie.  Le  Manuel  de  cli¬ 
nique  médicale  pourrait  alors  être  réellement  utile  aux  jeunes  me- 
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docins  qui  ont  besoin  d’un  guide  pour  se  former  au  diagnostic.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  ce  petit  livre ,  tel  qu’il  est ,  doit  être  distingué  d’une 
foule  d’abrégés  et  de  manuels  dont  on  encombre  la  science,  et  dont 
la  sécheresse  n’est  point  compensée  par  l’exactitude  remarquée  gé¬ 
néralement  dans  celui  que  nous  annonçons.  C’est  sans  doute  à  cette 
qualité ,  qui  a  certainement  un  grand  mérite ,  qu’il  doit  l’accueil  que 
les  étudians  lui  ont  fait,  et  feront  encore  à  cette  troisième  édition. 

De  l’opération  médicate  du  recrutement  et  des  inspections  générales, 
ouvrage  dans  lequel  on  traite  toutes  les  questions  d'aptitude  et  d’in¬ 
capacité  pour  le  service  militaire;  par  A.  H.  Coche,  D.  M.  ,  chi¬ 
rurgien-major  en  non  activité.  Paris,  1829,  in-8.°  pp.  343.  Chez 
Rouen  frères. 

Cet  ouvrage,  qui  manquait  dans  la  littérature  médicale ,  est  un 
bon  traité  de  la  matière.  Il  sera  consulté  avec  fruit  par  tous  les  mé¬ 
decins,  soit  militaires,  soit  civils  ,  qui  sont  appelés  à  prononcer  sur 
les  conditions  des  exemptions  et  des  réformes  de  service  militaire. 
L’auteur  y  a  consigné  les  résultats  d’une  expérience  personnelle ,  en 
même  temps  qu’il  s’y  montre  instruit  de  tous  les  progrès  de  la  science. 
Dans  la  première  partie  de  son  livre,  il  donne  de  très-bonnes  consi¬ 
dérations  sur  l’âge  et  la  constitution  qui  rendent  le  soldat  propre  au 
service  qu’on  en  attend.  L’âge  de  18  ans,  époque  à  laquelle  l’économie 
n’a  pas  acquis  son  entier  développement,  lui  semble  avec  raison  pré¬ 
maturé  pour  les  enrôlemens  volontaires. — Dans  les  autres  parties,  l’au¬ 
teur  parcourt  et  commente  le  tableau  réglementaire  des  cas  d’exemp¬ 
tion  et  de  réforme.  11  examine  les  maladies  qui  forment  ce  tableau' 
dressé  par  les  inspecteurs  du  service  militaire  de  santé  ;  il  donne  les 
signes  auxquels  on  peut  les  reconnaître;  décrit  les  moyens  à  l’aide 
desquels  on  cherche  à  les  simuler,  et  indique  dans  le  même  chapitre 
les  circonstances  où  l’on  peut  tenter  de  les  dissimuler. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’autenr  dans  la  série  de  détails  qui  compo¬ 
sent  son  livre,  et  dans  l’examen  desquels  il  montre  généralement  un 
bon  esprit.  Toutefois  nous  lui  reprocherons  d’avoir  trop  souvent  mêlé 
des  discussions  théoriques  au  milieu  d’objets  tout  positifs.  Le  nom  de 
M  Broussais  y  est  fréquemment  prononcé ,  et  l’on  voit  que  M.  Coche 
a  écrit  sous  les  inspirations  un  peu  absolues  de  la  doctrine  physiolo¬ 
gique  :  quelquefois  aussi  tranche-t-il  des  questions  douteuses ,  et  en 
résout-il  dans  un  sens  conforme  aux  idées  de  l’école  dè  M.  Brous¬ 
sais,  certaines  qui  ont  reçu  des  progrès  de  la  science  une  solution 
tout  opposée.  Nous  croyons  encore  que  M,  Coche  demande  avec  trop 
de  rigueur  que  l’on  constate  la  lésion  organique  ,  dans  les  cas 
d’exemptions  ou  de  reforme  du  service  militaire.  C’est  un  fort  bon 
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jirincipe  assurément,  mais  qu’il  serait  difficile  d’appliquer  toujours 
aussi  sûrement  que  paraît  le  croire  cèt  auteur.  11  nous  paraît  aussi 
avoir  un  peu  trop  de  foi  aux  résultats  de  l’auscultation  lnédiate  dans 
les  maladies  dé  poitrine  :  il  a  raison  de  demander  que  pour  chercher 
à  les  constater,  on  se  serve  toujours  du  stéthoscope;  niais  il  y  aurait 
souvent  injustice  et  inconvénient  grave  à  attendre  une  réponse  décisive 
de  cet  instrument,  pour  exempter  un  conscrit  ou  réformer  un  soldat. 
Dans  combien  de  cas  où  le  stéthoscope  ne  donne  que  des  signes  dou¬ 
teux  ou  n’en  fournit  aucun,  les  symptômes  seuls  ne  suffisent-ils  pas 
pour  dénoncer  une  maladie  grave  ou  incurable;  et  ne  vaut-il  pas 
mieux  s’exposer  à  délivrer  une  exemption  ou  une  réforme  non 
méritée ,  que  de  voir  une  maladie  s’exaspérer  cruellement  par 
un  service  qui  doit  en  hâter  les  progrès.  Malgré  ces  légers  repro¬ 
ches,  nous  n’en  croyons  pas  moins  le  livre  de  M.  Coche  digne 
de  beaucoup  d’estime ,  et  nous  le  répétons ,  il  mérité  d’être  lu  et 

Traité  pratique  Je  chimie  appliquée  aux  arts  et  manufactures -,  h 
■  l’hygiène  et  a  l'économie  domestique;  par  S.  F.  Gray;  traduit  de 
l'anglais  ,  considérablement  augmenté ,  et  mis  en  harmonie  avec 
•  nos  besoins ,  noi  lisages  et  les  matières  que  nous  pouvons  employer , 
accompagné  de  xoo  planches,  par  T.  Richard.  Paris ,  1829,  in- 8.°, 
“Chez  Ancelin. 

L’ouvrage  que  nous  annonçons  n’entre  que  par  quelques  points  dans 
nos  attributions  et  le  titre,. plus  que  l’analyse  que  nous  pourrions 
en  faire,  donnera  à  nos  lecteurs  l’idée  qu’ils  doivent  s’en  former. 
Composé  dans  un  but  essentiellement  pratique,  ce  Traité  de  chimie 
conviendra  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  procédés  des  arts  indus¬ 
triels.  Ils  pourront  y  puiser  tous  les  documens  qu’on  peut  désirer  sur 
ces  matières.  Chaque  sujet  y  est  traité  avec  méthode  et  clarté.  La 
théorie  n’y  entre  que  pour  une  part  extrêmement  restreinte,  pour 
celle  dont  on  ne  pouvait  se  dispenser  séné  nuire  à  l’intelligence  des 
matières.  Le  médecin  dont  la  science  touche’ à  tout  ce  qui  peut  agir 
sur  la  santé  de  l’homme,  devait  y  trouver  nécessairement  Un  grand 
nombre  d’articles  immédiatement  applicables  à  l’hygiène;  ainsi,  il 
pourra  mettre  à  profit  des  détails  intéresSans ,  parsemés  dans  les  trois 
volumes  du  Traité  pratique  de  chimie ,  sur  les  combustibles  et  sur  les 
^appareils  pour  le  chauffage  des  habitations  ;  sur  les  divers  moyens 
d’éclairage;  sur  la  ventilation  des  appartemens,  des  hôpitaux,  etc.  ; 
sur  l’eau  et  les  eaux  minérales;  sur  diverses  substances  qui  servent 
■d’alimens,  telles,  que  les  substances  amylacées  dont  on  peut  faire  le 
pain  ;  sur  le  lait  et  ses  produits ,  le  beurré  et  les  fromages  ;  sur  les  li¬ 
gueurs  fermentées,  etc.,  etc.  . 

FIN  DU  VINGT-TnOiSlliME  VOLUME. 
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Ictère.  T.  Corbin. 
Incohtittehced’ui-iae.V.jDèioiirÿe. 
Institutions  médicales  ôn  Egypte. 
Iode.  V.  Brbdie. 

Iris.  (.Extraction  d’un  corps  e'tranr! 

ger  engage  dans  1’)  4^9 

Jeoï-.g.  Sur  la  désorganisation  Üe 
l’épiderme  ■  chez  les  .  nouveau-? 
nés.  56oj 

Làeeemand.  Recherchés  anaiomico- 
pathologiqùes  sur  l’encéphale  et 
scs  dépendances.  5.°  Lettre.  Ana¬ 
lys.  160 

Laryngotomie  nécessitée  par  une 
dngine  œdémateuse  de  la  glotte. 
(Obs.  de)  -  ’  f<jê 

Laugier.  Sur  une  nouvelle  rôti  te 
artificielle  dans  le  casdc  fistule; 
lacrymale..  .  4®> 

Lejiolt.  Notice  sur  Bourbonne  et 
ses  eaux  thermales.  Analys.  3i4 
Le  Sauvage.  Mémoire  sur  les  mon¬ 
struosités  par  inclusiqn  et  sur 
quelques  autres  espèces  qui  sont 
produites  dans  des  conditions, 
semblables.  Analys.  619 

Leshne.  Précis  historique  de  l’épi¬ 
démie  d’angine  maligne,  plas¬ 


tique  ,'  1gahgrénéùsè,'('i‘diphtlié- 
’rite)  ,  qui  a  régné  à  l’Ecole  rby. 
militaire  de  la  Flèche.  .  5ig 
LitliotVïtie.  S  .'Tàkctioa.  — (Sur 
l’rtuciehnété  ‘dé'  14  j  '  44S  i  iSi 
Luke.  Ablation  dc  la  ïnajcttrd  par¬ 
tie  de  l’omoplate.  44 2 

Mâchoire.  (  Immobilité  de  Ta  )  V- 

Maïs  considéré  comme  ffHriicnt. 

(du)  ’45o ,  '455 

Mameeet.  Notice  sur  lés'prbpHétés 
des  éaux  de  CintreAé Ville.  Ana¬ 
lys.  '  ;  1  3i4 

MAniiHia'l.  Pliérioinènb  phÿsiblo- 
gicfiib  produit  par  l’électricité. 

a56 

IM'aWikÉt.  Manuclde  tlïnîqiic'mé- 
:  Bicale.  Auuouc.  622 

'Médecine.  (Surl’élat  jl’ebScignc-' 
ment  et  Pctercice  de  la)  V. 
Charbonnier. 

Mercure.  V.  Orfila.— (dcutn-chlo- 
’rurede)  V.  t^edehind.—  (Mi¬ 
trale  acidte  do  )  V.,  Chardon.  — . 
(bromure  de)  (Expériences  sur 
;  les)  •  5Si 

Méze..(De)  Fastes  dc'la'pharinàcio 
:  française,  exposé  dés  travaux 
scientifiques  publiés  depuis  4“ 

!  années  par  les  pharmaciens. 

français,  etc.  Ann.  320 

SMirauet.  Rapport  sur  un  fœtus 
monobrache.  5o5 

| Moelle  épinière.  (Des  maladies  do 

I  la)  '  .  '  427 

MbnobVacbc.  (Sur  un  fœtus)  5o6, 
'Monstruosités.  '292  ,  463  ,  465  ». 

;  Shfo.  —1.  Le  Sauvage. 

-Moreau.  Sur  la  perforation' du  pé¬ 
rinée  dans  Taccouchcment.  282, 

445 

Mott.  Immobilité  de  la  mâchoire 


6  5o 

guérie  :par  un  moyen  mécani¬ 
que.  44 1 

Nerfs.  (Obs.  de  tumeur  fibreuse 
de  la  S.c  paire  de)  V.  Greco, 
Nerveux.  (Appareil)  V.  Virey. 
Nitrp.  Y.  Cameron. 

Nouveau-nés.  V.  Jœrg. 

OEil.Y.  Donné,  Bossi. 

OEsophage.  (Obs.  de  corps  étran¬ 
gers  arrêtés  dans,)  5ï8 

Omoplate.  (  Ablation  de  1’)  44 2 

Ophthalmie.  V.  Boudant. 
Oppression  do  poitrine  (causes  de 
l’-dans  l'action  de  monter).  258 
Oreila.  De  l’empoisonnement  par 
les  préparations  mercurielles 
considéré  sous  un  point  de  vue 
nouveau.  5-  —  S.ur  les  exhuma¬ 
tions  juridiques.  5p3 

Oxygène.  (Effets  physiologiques  de 
V)V.BrouShlon). 

Paralysie  de  la  face  suite  de  l’ex¬ 
tirpation  d’une  tumeur  paroti¬ 
dienne.  4^9 

Pariset.  Aphorismes  d’Hippocrate. 

Trad.  Ann.  i5) 

Peau.  V.  Trousseau. 

Périnée.  (Perforation  du  )  V.  Mo¬ 
reau  ,  Capuron. 

Peste.  (Sur  la)  a3x 

Pigeaux.  Sur  les  bruits  du  cœürà 
l’état  pathologique.  12g 

Plaies  de  tête.  Y.  Gama. 

Parole.  V.  Gerdy. 

Pénis  (Ablation  du)  au  moyen  de 
la  ligature. 

Polype  du  nez.  V.  Greco.  —Fi¬ 
breux  de  l’arrière  gorge.  (  Obs. 
de  ligature  d’un  J  5jo 

Poumon.  (Effets  de  l’élasticité  du) 
169.  (Obs.  de  guérison  de  gan¬ 
grène  partielle  des  )  56i 


le  strabisme.  140 
Prix  proposé  par  la  société  médi¬ 
co-pratique  de  Paris.  i5().  — 
Par  la  Société  Huntérienne.  472 
:  —  Monthyon.  (Sur  les  )  602.  — 

I  De  la  Société  de  médecine  de 
Bruxelles.  618 

Puerpérales.  (  Maladies  )  V.  Ton- 
nellé. 

|  Putréfaction  animale.  (Influence 
de  l’électricité  sur  la  )  424 

Pyro-ligneux.  (Acide  )  V.  Simons. 
Quinine.  (Sur  les  eaux-mères  du 
sulfate  de  )  i3o.  229.  —  (Neu¬ 
tralisation  de  principe  amer  du 
sulfate  de)  444. —(Phosphate 
acidede)(Sur  le),  58a 

Quinquina  de  Cusco.  (Sur  le)  i3o 
kRage.  (Obs.de)  i35.  —  (Sur  la  ) 
j  4 5)-  —  (Du  galvanisme  contre 

la).  59i 

Rate  (  Déchirure  de  la  )  266 

Rectum  carcinomateux.  (Observ. 
d’excision  du)  597.  —  (Corps 
étranger  avec  incrustation  cal¬ 
caire  dans  le  )  268 

Remèdes  secrets.  (Décision  de  l’A¬ 
cadémie  sur  des)  455 ,  5g8 
Réoamier  et  Ddbled.  Nouvelles  ex¬ 
tirpations  de  la  matrice.  4°3 
Reins.  (Etat  morbide  des)  V. 

Bright.  Hayward. 

Rekxes.  Note  sur  l’efficacité  de 
l’extrait  du  résidu  des  eaux- 
mères  du  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  229 

Reproducteur.  (Appareil )  Y.  Vi- 
rey. 

Respiration,  V.  Flourcns. 
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Respiratoire.  (Appareil  )  V.  Vi- 
rey. 

Rossi.  Sur  quelques  points  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  de  l’œil. 
558.  (Sur  les  propriétés  de  la) 
602.  —  Saignée.  (Effets  de  la) 
dans  la  scarlatine  )  437-  — Sa- 
licine.  (Sur  la)  3o5 

Sang.  V.  Christison  ,  S  levons. 

(Sur  les  globules  du)  55j 
Scarlatine.  V.  Dance. —  (Effets  de 
la  saignée  dans  la)  4^7 

Scakpa.  Mém.  sur  l’anévrysme 
par  anastomose.  535 

Scorbut.  Y.  Cameron. 

Seigle  ergoté.  (Sur  l’emploi  du) 
288.  Ibid.  5g4,  5g5 

Simons.  Emploi  de  l’acide  pyro¬ 
ligneux  contre  la  gangrène,  les 
ulcères  et  les  fongus  hématodes. 

Sourds-muets.  (  Sur  l’éducation 
des )  587 

Stéatôme  dans  l’abdomen.  (Extir¬ 
pation  d’un)  576 

Stéthoscope.  (  Sur  un  nouveau  ) 
291 

Steviins.  Obs.  sur  le  sang  dans  la 
lièvre  jaune.  4^4 

Strabisme.  (  Sur  le  )  i4o 

Sutures.  (Sur  les)  454 

Syphilis  congéniale.  (  Obs.  de  ) 
436 

Taille  recto-ve'sicale.  '  (  Sur  une 
Observ.  de)  585 

Tancuou.  Description  de  nou¬ 
veaux  instrumens  lithotriteurs. 

3oo 

Tempérament  mélancolique  (Sur 


63 1 

observées  à  la  Maternité  de  Pâ¬ 
li  ris  pendant  l’année  1829;  des 
diverses  méthodes  thérapeuti¬ 
ques  •  employées  pour  les  com- 
'  battre  ,  et  spécialement  des 
|  mercuriaux,  des  vomitifs  et  des 
évacuations  sanguines.  36,  184 
■Toulmouche.  Obs.  et  réflex.  sur 
les  dothinentéries  qui  ont  régné 
épidémiquement  à  Rennes.  64 
Trousseau.  De  la  diphthérite  cu¬ 
tanée.  383 

j  Tumeurs.  (  Traitem.  de  certaines) 
Y.  Brodie. — parotidienne.  (Ex¬ 
tirpation  d’une-,  suivie  de  la 
paralysie  de  la  face  de  ce  côté.) 

439 

Ulcères.  V.  Simons. 

Urètre.  (Sur  le  rétrécissement  de 
1’)  602 

Urinaire.  (Obs.  de  suppression 
mortelle  de  la  sécrétion)  V. 
Hayward. 

Utérus.  (Obs.  de  tumeurs  sarco¬ 
mateuses  de  1’)  121.  — (Sur 
l’amputation  du  col  de  1’)  142. 

—  (Nouvelles  extirpations  de  1’) 

4°3 - (Sur  l’extirp.  de  1’)  457). 

—  (Rétroversion  de  1’-  traitée 

par  la  ponction.  )  578 

Vaccinations.  i34,  142,143,281, 
286,  288,  445, 45z ,  455 
Vaccine.  (Sur  la)  585  ,  5gr  ,  592 
Vagin.  (Dents  extraites  du  )  444 

Variole.  V.  Dance.  —  (Sur  la) 
585,  5gr 

Veines.  V.  Bcrard.  —  (  Entrée  de 
l’air  dans  les  )  Id. 

Venin.  V.  Davy. 

Vers  intestinaux.  (Sur les)  455 
Virey.  Du  développement  des  ap- 


,  — -46a 
s  6èvr^ülr^fflÉr|^. 
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pareils  nerveux  et  reproduc- 1 
teur  des.  animaux,  sous  l’in- 
fluénce  de  leurs  fonctions  respi¬ 
ratoires.  i3a. —  Sur  la  loi  de  la 
fécondité' dans  les  animaux.  i3g 
Vipère.  (  Venin  de  la  )  Ses  effets 
sur  l’homme  et  les  animaux. 

*54 1 

Voix.  V.  Bennaii. —  (Sur  là  the'.o- 
rie  delà  ).'  600,602! 


Ybllolv.  Remarques  sur  la  ten¬ 
dance  aux  maladies  calculeuscs  ; 
obs.  surlanaturedes  concrétions 
urinaires  ;  analyse  d’une  grande 
partie  de  celles  qui  composent 
la  collection  de  Norfolk  et  do 
j  Nonvich.  2^  5 

iWedekind.  Emploi  du  sublimé 
j  corrosif  en  bains.  274 


